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1) TEXTO DE LA CITACIÓN 
“Montevideo, 21 de octubre de 2010. 


La CÁMARA DE SENADORES se reunirá en 
Sesión extraordinaria, en régimen de Comisión Ge- 
neral, el próximo miércoles 27 de octubre, a la hora 
9:30, con la presencia del señor Ministro de Salud 
Pública, economista Daniel Olesker, a efectos de in- 
formar sobre la gestión actual de la Administración 
de Servicios de Salud del Estado (ASSE) y sobre el 
funcionamiento del Servicio Nacional Integrado de 
Salud (SNIS). 


Gustavo Sánchez Piñeiro 
Secretario 
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Martínez, Michelini, Moreira (Carlos), Moreira 
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Pereyra, Saravia, Solari, Tajam, Topolansky, 
Viera y Xavier. 


FALTAN: con licencia, los señores Senadores 
Abreu, Bordaberry, Couriel, Da Rosa, 
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3) LLAMADO A SALA EN RÉGIMEN DE COMI- 
SIÓN GENERAL AL SEÑOR MINISTRO DE 
SALUD PÚBLICA, ECONOMISTA DANIEL 
OLESKER 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está 
abierta la Sesión. 


(Es la hora 9 y 39 minutos.) 


El Senado ha sido convocado a Sesión extraor- 
dinaria, en régimen de Comisión General, a fin de 
recibir al señor Ministro de Salud Pública, economis- 
ta Daniel Olesker, para que informe sobre la gestión 
actual de la Administración de Servicios de Salud del 
Estado y el funcionamiento del Servicio Nacional In- 
tegrado de Salud. 


El señor Ministro ha sido convocado por el régi- 
men del artículo 119 de la Constitución, lo que hace 
aplicable el artículo 47 de nuestro Reglamento. A 
efectos de que quede claro cuál va a ser el régimen, 
quisiera dar lectura al artículo 47 del Reglamento, 
que dice: “En el llamado a Sala (artículo 119 de la 
Constitución) se aplicará el régimen de debate libre 
al Senador que lo formuló y al Ministro o Ministros 
llamados; para los restantes Senadores regirá el sis- 
tema establecido en el presente Reglamento sobre 
discusión general”. Es decir que cada Senador pue- 
de intervenir una sola vez y durante treinta minutos, 
prorrogables por otros treinta. El artículo continúa 
diciendo: “Si el llamado a Sala hubiese sido propues- 
to por más de un Senador, los mocionantes deberán 
indicar cuál de ellos actuará en régimen de debate 
libre”. Los mocionantes han indicado que en esa con- 
dición actuará el señor Senador Moreira. 
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Sin más, invitamos a pasar a Sala al señor Minis- 
tro de Salud Pública y al señor Subsecretario. 


(Ingresan a Sala el señor Ministro y el señor Sub- 
secretario de Salud Pública.) 


SEÑOR BARÁIBAR.- Pido la palabra para una 
cuestión de orden. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR BARÁIBAR.- Señor Presidente: a fin de 
evitar que se dé alguna situación inconveniente, qui- 
siera hacer una propuesta. Al llegar al Senado vi que 
había una cantidad importante de gente esperando 
para ingresar a la Barra y como sabemos que este es 
un tema que tensa muchas conductas, cuando se ha- 
bilite la Barra creo que sería bueno que se lean por 
Secretaría las normas que rigen, a fin de que los con- 
currentes estén avisados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa consulta al se- 
ñor Ministro si desea proponer el ingreso a Sala de 
algún otro miembro del Ministerio. 


SEÑOR MINISTRO.- Voy a solicitar que se permi- 
ta el ingreso de los dos Directores Generales del Mi- 
nisterio: el Director General de Secretaría, escribano 
Julio Martínez, y la Subdirectora General de la Salud, 
ingeniera química Raquel Ramilo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar la solicitud 
del señor Ministro. 


(Se vota:) 
-22 en 22. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Pueden ingresar el Director y la Subdirectora 
mencionados. 


(Ingresan a Sala el Director General de Secreta- 
ría, escribano Julio Martínez, y la Subdirectora Ge- 
neral de la Salud, ingeniera química Raquel Ramilo.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador Moreira. 


SEÑOR MOREIRA.- Señor Presidente: en primer 
lugar, quisiera darle la bienvenida al señor Ministro 
de Salud Pública, al señor Subsecretario y a su grupo 
de asesores. 


Con el señor Senador Solari hemos convocado 
al señor Ministro para considerar diversas situacio- 
nes pero, sin ninguna duda, la razón principal y más 
urgente tiene que ver con una situación de público 
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conocimiento, que ha tenido una amplia difusión 
a través de la prensa, que es la situación de ASSE, 
principal prestador público de salud en el Sistema 
Nacional Integrado de Salud. Se han observado una 
serie de episodios polémicos y, por ese motivo, quería- 
mos conocer la opinión del señor Ministro. 


Sin ir más lejos, el propio Presidente de la Repú- 
blica ha tenido que tomar cartas en algunos de los 
temas que preocupan a todos los uruguayos y que 
tienen que ver con la atención de la salud en algu- 
nos hospitales públicos, como por ejemplo el Pereira 
Rossell. Como es de público conocimiento, hay una 
muy importante lista de espera de niños y mujeres 
que están aguardando para ser intervenidos quirúr- 
gicamente, debido a la situación que existe con la 
sociedad de anestesistas, que impide que se lleven a 
cabo las referidas intervenciones. Como se verá, estamos 
hablando de un tema extremadamente sensible, que ha 
determinado que se hayan tenido que derivar algunas 
intervenciones quirúrgicas hacia centros de atención 
privada. 


Decía que el propio Presidente de la República ha 
tenido que intervenir en el asunto. A tal punto ha 
llegado la gravedad de la situación que hemos sabido 
que se reunió personalmente con los anestesistas, y 
que el fin de semana hizo lo propio el Secretario de 
la Presidencia con cuatro Directores de ASSE para 
analizar esta problemática tan candente. Se trata de 
un tema de honda preocupación para los uruguayos 
y, naturalmente, por una cuestión de responsabilidad 
política, no podemos escapar a ello los parlamenta- 
rios. Dentro de nuestras funciones de control de la 
actividad del Poder Ejecutivo, esta debe ocupar nues- 
tra atención porque, como dije, es de honda preocu- 
pación popular y sectorial, y va más allá del sentir de 
las 1:200.000 personas que son usuarias de ASSE. 


Nosotros -el Partido Nacional- acompañamos al- 
gunas de las disposiciones de la ley que reformó la 
salud a través del Sistema Nacional Integrado, pero 
no lo hicimos con otras. Sí acompañamos la inspira- 
da filosofía de la Ley N* 18.161, que dio a ASSE el 
carácter de servicio descentralizado, transformando 
el servicio desconcentrado que actuaba en la órbita 
del Ministerio de Salud Pública y dándole una mayor 
autonomía para encargarse de la asistencia sanitaria 
de una enorme cantidad de usuarios en todos los ni- 
veles. Nos pareció que esta descentralización era una 
buena medida y por eso la acompañamos, Además de 
que ello formaba parte de los programas de gobierno 
del Partido Nacional. Estamos de acuerdo -sobre todo 
ahora, en el marco de un Sistema Nacional Integrado 
de Salud- con quitar la parte asistencial de la órbita 
del Ministerio de Salud Pública, que debe tener otras 
funciones, como las de fijar, establecer y articular las 
políticas generales de salud, que incluyen al presta- 


54-C.S. 


dor público por excelencia -o el más importante-, que 
es ASSE, a los otros prestadores públicos -algunos 
de ellos no integrados al Sistema- y a los privados. 
El Ministerio cumple el papel de articulador, rector 
y director de políticas de salud, que me parece que 
no debe mezclarse con el rol típica y estrictamente 
asistencial, que incluye la prestación de servicios a 
los usuarios. 


En algunas oportunidades, la entonces Ministra 
de Salud Pública, doctora María Julia Muñoz, declaró 
que precisamente era esa la función del Ministerio, a 
partir de la ley: proyectar, proponer, articular, dirigir 
y controlar a los prestadores públicos y privados. Tal 
como se establece en la Ley N* 18.211, la salud es un 
derecho esencial, y el cambio de modelo se imponía 
-según palabras de ella- porque el sistema había per- 
dido equidad y las prestaciones que recibían quienes 
tenían cobertura de prestadores privados eran muy 
superiores a las que ofrecía el Ministerio de Salud 
Pública. Había que restablecer esa equidad y estába- 
mos de acuerdo con eso; siempre se ha considerado 
que el sistema mutual ofrece una mejor cobertura 
que el público. Se trataba de descentralizar el sistema 
público, buscando una disminución de la cantidad de 
usuarios, trasladándolos al sector privado. Asimismo, 
había que asignar mayores recursos a los prestadores 
públicos -en este caso a ASSE, como servicio descen- 
tralizado- de modo de mejorar la cobertura de salud 
de más de un millón de uruguayos. Ese fue el propó- 
sito -muy loable, por cierto- de la ley de creación de 
ASSE como servicio descentralizado, así como de la 
creación del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Recuerdo que se debatió ampliamente -y ello que- 
dó consignado en las versiones taquigráficas de la 
Comisión de Salud Pública del Senado- en torno al 
nuevo Directorio a instalarse, que estaría conforma- 
do por cinco miembros. Concretamente, se estable- 
ció que uno de esos miembros debía representar al 
sector de los trabajadores, y otro, al de los usuarios, 
logrando una representación lo más auténtica y legí- 
tima posible. En el inciso tercero del artículo 2% de la 
Ley N* 18.161 se expresa: “Dentro de los seis meses 
contados desde la promulgación de la presente ley, 
el Poder Ejecutivo reglamentará la forma en que los 
usuarios y los trabajadores formularán sus respecti- 
vas propuestas”. Se hablaba de una concepción de- 
mocrática para la integración de ese Directorio y de 
que era bueno que hubiera una representación de esa 
naturaleza, ya que ella iba a reflejar los intereses de 
los trabajadores y de los usuarios de la salud. Evi- 
dentemente, esto no resultó tan fácil como imagina- 
mos los Legisladores, ya que esa reglamentación aún 
está por nacer. Desde entonces han transcurrido tres 
años y todavía no se han reglamentado los mecanis- 
mos que aseguren la representatividad que impone la 
Ley de creación de ASSE como servicio descentrali- 
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zado. Imagino que no ha de ser fácil esta tarea, sobre 
todo teniendo en cuenta que el sector de usuarios 
de Salud Pública está desperdigado en todo el terri- 
torio de la República. Con organizaciones nacientes 
o muy débiles es difícil aglutinar usuarios que están 
en Cañada Grande, en Tacuarembó, en Artigas, en 
el Cerro, en La Teja y en Rocha. Supongo que debe 
haber una enorme diversidad de situaciones, sobre 
todo tratándose de gente que en muchos casos vive 
en condiciones humildes y ni siquiera tiene acceso a 
la tecnología, a las redes sociales que están de moda 
-como Twitter o Facebook-, a faxes y a una cantidad 
de mecanismos electrónicos. Por eso pensamos que 
lograr esa organización debe ser harto difícil, por lo 
cual la representatividad para nosotros es un tema 
discutible. 


En lo que tiene que ver con la representación so- 
cial en los Directorios de las empresas y organismos 
públicos, hoy nos cuestionamos si en realidad ella 
asegura democracia pero, sobre todo, los niveles de 
eficiencia que las circunstancias actuales requieren. 
Esto es válido tanto para la salud como para la ense- 
ñanza. De modo que pensamos que quizás esta sea 
una buena ocasión para analizar esos temas y tratar 
de buscar mecanismos que aseguren esa representa- 
tividad que a veces la norma fría pretende instaurar 
y la realidad termina por descartar. Sabemos que no 
es fácil llevar a la práctica esta clase de normativas, y 
el propio funcionamiento del Directorio de ASSE está 
marcando a las claras esas dificultades. En este país 
nos hemos acostumbrado a escuchar que la politiza- 
ción de los Directorios de las empresas públicas, de 
los servicios descentralizados o de los entes autóno- 
mos, ha hecho que muchas veces se persiga el inte- 
rés de los amigos políticos o correligionarios y no se 
logren los niveles de eficiencia, objetividad e impar- 
cialidad que la gente espera de esos organismos pú- 
blicos. Sin embargo, también hemos visto que cuando 
intervienen las corporaciones -llámese docentes, de 
trabajadores de la salud, etcétera-, muchas veces pri- 
man intereses que no obedecen a lo general sino a lo 
particular o colectivo, pero en definitiva sectoriales y 
no generales. Creo que esto no escapa a esa realidad 
y me parece que el propio funcionamiento de ASSE 
-a nuestro juicio muy comprometido en varios temas 
notorios- así lo está revelando, ya que hay varias cues- 
tiones que no se ajustan a los parámetros normales de 
funcionamiento de un servicio descentralizado. 


¿Por qué convocamos al señor Ministro? Varias 
veces me han preguntado por qué convocar al Minis- 
tro Olesker si el tema corresponde a un servicio des- 
centralizado. Nos han dicho, ¿por qué no convocan 
al Directorio de ASSE? No lo hacemos simplemente 
porque no podemos, en virtud de que no le podemos 
exigir responsabilidades políticas. Además, el servicio 
descentralizado está sujeto a la tutela administrativa 
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del Poder Ejecutivo y el hilo conductor es el Ministe- 
rio de Salud Pública, ya que el tema que nos ocupa 
es la salud. Naturalmente, teníamos que convocar al 
señor Ministro que, incluso, por propia definición, a 
través del artículo 5% de la ley que crea el Sistema 
Nacional Integrado de Salud, es el encargado de “ela- 
borar las políticas y normas conforme a las cuales se 
organizará y funcionará el Sistema Nacional Integra- 
do de Salud, y ejercer el contralor general de su ob- 
servancia”. Quiere decir que es el que controla la ac- 
tividad de todos los prestadores, privados y públicos, y 
muy especialmente de estos últimos, con quienes su 
responsabilidad es aún mayor porque ahí se concen- 
tran los recursos de la sociedad y del Estado. Otra de 
las competencias del Ministerio de Salud Pública es 
“controlar la gestión sanitaria, contable y económico- 
financiera de las entidades, en los términos de las 
disposiciones aplicables”. Por todas estas razones es 
que hemos convocado al señor Ministro. 


Además, el Ministro tiene las potestades que la 
propia Constitución de la República le otorga al Poder 
Ejecutivo y en este caso al titular de la Cartera de Sa- 
lud Pública como integrante de dicho Poder. Recorde- 
mos lo que establece claramente el artículo 197 de la 
Carta que dice: “Cuando el Poder Ejecutivo considere 
inconveniente o ilegal la gestión o los actos de los Di- 
rectorios o Directores Generales, podrá hacerles las 
observaciones que crea pertinentes, así como dispo- 
ner la suspensión de los actos observados”. Incluso, 
puede ir más lejos, porque allí también se expresa: 
“En caso de ser desatendidas las observaciones, el 
Poder Ejecutivo podrá disponer las rectificaciones, 
los correctivos o remociones que considere del caso, 
comunicándolos a la Cámara de Senadores, la que 
en definitiva resolverá. Se aplicará, en lo pertinente, 
lo dispuesto en los incisos segundo y tercero del artí- 
culo 198”. Vale decir que el Poder Ejecutivo, a través 
del señor Ministro -aquí presente-, tiene la facultad 
de formular observaciones para suspender actos, no 
solo cuando estos sean ilegales, sino también cuan- 
do sean inconvenientes, lo que le da un margen de 
acción muchísimo mayor. La inconveniencia puede 
determinar, si el señor Ministro así lo entiende, la 
suspensión de la ejecución de un acto; pero si esto se 
desatiende, podría disponer rectificaciones, correcti- 
vos o remociones, lo que significa que hasta puede 
pedir la destitución de los Directores, en cuyo caso el 
Senado tendrá que dar la venia correspondiente para 
que ello se haga efectivo. 


Aquí estamos ante un caso muy claro en el que 
hay un hilo conductor. 


Ahora bien, la propia Constitución de la República 
impone que los servicios de salud no podrán llegar 
al grado de autonomía de entes autónomos, sino que 
solo alcanzarán el de servicios descentralizados, por- 
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que la salud es un tema realmente importantísimo, 
en el que la mirada del Poder Ejecutivo tiene que es- 
tar. Tanto es así que el propio Presidente de la Repú- 
blica atiende casos graves que se están dando en los 
hospitales. Lo que dice la Constitución surge del pro- 
pio sentimiento popular, a raíz de la importancia del 
tema, y la propia sensibilidad del señor Presidente de 
la República, como en tantos otros casos, ha llevado 
a que se involucre directamente en determinados te- 
mas, para tratar de encontrar soluciones a problemas 
que son acuciantes y urgentes. 


En definitiva, hemos convocado al señor Ministro 
para intercambiar opiniones, para conversar y para 
darle nuestro punto de vista, pero no para informar- 
lo, porque me imagino que él tendrá el debido co- 
nocimiento de este tema, que viene siendo objeto de 
la comidilla periodística desde hace más de un mes. 
Queremos escuchar sus palabras para saber si tiene 
pensado tomar alguna medida con relación a estos 
asuntos. 


El señor Senador Solari conoce profundamente 
este tema y, en realidad, hemos solicitado esta con- 
vocatoria en conjunto. Nos hemos dividido un poco 
la temática, al margen de la intervención que puedan 
realizar los demás señores Senadores. 


Quiero comenzar por hablar sobre un tema que 
ha sido muy notorio y que ha dado lugar a muchas 
cosas: las designaciones y remociones que han tenido 
lugar en servicios hospitalarios y Centros Auxiliares 
del interior, por disposiciones del Directorio de ASSE, 
dentro del Programa de Salud Mental y Centros Psi- 
quiátricos, y en Montevideo, en la Red de Atención 
Primaria. Queríamos hacerle algunas preguntas so- 
bre esas remociones, algunas de las cuales han gene- 
rado polémica y la interposición de recursos adminis- 
trativos por parte de los cesados. Si bien no tenemos 
acceso a todos ellos, contamos con alguna informa- 
ción al respecto. Por ello voy a dar algunos nombres, 
para que se me informen las razones por las cuales el 
Directorio de ASSE ha procedido de esa forma, si es 
que cuentan con la comunicación correspondiente, 
aunque imagino que sí porque hay dos decretos -que 
creo que están vigentes- que establecen la obligación 
de los servicios descentralizados de remitir las actas 
del Directorio al Ministerio. De acuerdo con los de- 
cretos del año 2000 y 2009, disponen de un plazo 
para realizarlo y en forma electrónica, de manera que 
imagino que todas estas decisiones se deben realizar 
en tiempo real. 


Creo que no es poca cosa decir que en el Hospital 
Piñeyro del Campo se sustituyó una persona por otra. 
Además, me gustaría saber algo con respecto al cam- 
bio del Director Raúl Agustoni, del Centro Auxiliar de 
Aiguá -ciudad en la que hubo una gran conmoción-, 
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que hacía treinta años que se desempeñaba en ese 
cargo. Tengo aquí la resolución de cese, de fecha 28 
de julio, que lo único que dice es: “VISTO: Que se 
estima pertinente cesar al doctor Esteban Raúl Agus- 
toni Rijo como encargado de la Dirección del Centro 
Auxiliar de Aiguá”. Eso es todo lo que dice; lo cesa. 
La resolución no está fundada y solo dice “Visto que”. 
Por tanto, solo figuran allí el “Visto” y el cese. Reitero 
que se trata de una persona que hacía más de treinta 
años que estaba al frente de la Dirección del Hospi- 
tal. Allí trabajaban padre e hijo, una familia. Personal- 
mente recibí la manifestación de muchas personas 
que sienten que esta fue una decisión absolutamen- 
te discrecional y sin fundamento real. En ese mis- 
mo Centro Auxiliar se cesó, también, a la Directora 
Administrativa, y se encargó de la Subdirección a la 
auxiliar de enfermería Silvia Aime, mientras que en 
el cargo de Administrador se designó a un auxiliar de 
enfermería que cumplía las funciones de chofer en el 
Centro Auxiliar del departamento de Treinta y Tres. 
Tengo información que dice que en el Centro Auxiliar 
de Sarandí del Yi también fue designada como Direc- 
tora otra auxiliar de enfermería, Juanita Schluk, que 
creo era Presidenta de la Federación de Funcionarios 
de Salud Pública a nivel departamental. 


Me gustaría que el señor Ministro me confirmara 
si esta información es cierta. 


Por otro lado, en el Centro Asistencial de Vergara, 
Departamento de Treinta y Tres, se destituyó al doc- 
tor Regolón, que también había desempeñado el car- 
go por decenas de años, y se levantaron 1.500 firmas 
en protesta por la nueva designación. 


Yo pertenezco a una pequeña localidad del inte- 
rior de la República y si hay algo que la gente del 
interior considera como propio y muy importante es 
el Hospital local. Para quienes nacimos en pueblos 
pequeños no hay nada más importante que saber que 
el Hospital local funciona bien, porque allí se asisten 
miles y miles de personas. En el interior de la Repú- 
blica ASSE tiene más de 900.000 usuarios, de modo 
que ¡vaya si son importantes para cualquier localidad 
del interior designaciones y remociones de esta na- 
turaleza! 


Aquí tenemos las resoluciones de Aiguá y Río 
Branco. En este último caso se designa como Direc- 
tora del Centro Auxiliar a la señora Yamila Bondad 
Noriglia, cuya especialización creo que es la de Auxi- 
liar de Enfermería. Por su parte, en San Carlos se 
designa a la señora Claudia Isabel Clavijo Fernández 
como Administradora; en Dolores, se designa al señor 
Rafael Luján Herrera; y en Nueva Helvecia también 
hubo cambios. 


Asimismo, en los Centros Psiquiátricos y en el 
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Hospital Piñeyro del Campo hubo una serie de re- 
mociones que provocaron la renuncia del Director 
del Programa de Salud Mental, doctor Lizardo Valdez 
que, según tengo entendido, llevó a cabo una desta- 
cada gestión en todo el Período pasado. Estos relevos 
se produjeron en los Hospitales Piñeyro del Campo y 
Vilardebó, en el Portal Amarillo y en las colonias psi- 
quiátricas. Al respecto, el doctor Valdez redactó una 
carta que no sé si estaba dirigida a usted, señor Mi- 
nistro, o si se trataba de una carta abierta, en la que 
dice que no le es posible trabajar... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Disculpe que lo inte- 
rrumpa, señor Senador, pero le voy a solicitar que se 
dirija a la Presidencia. 


SEÑOR MOREIRA.- Como decía, el doctor Val- 
dez expresó en esa carta que no le era posible tra- 
bajar en una situación donde la forma dice mucho 
del contenido y donde impera un clima de intrigas 
y de desconfianza. También señaló que le resultaba 
imposible continuar sin entrar en la misma lógica de 
funcionamiento y no podía avalar con su presencia 
esa lógica. Señalaba también el doctor Valdez que hay 
momentos para la apelación moral y política, pero hay 
un punto de inflexión, de no retorno, que es el de 
la ética. Tengo entendido que el propio Ministro hizo 
gestiones ante el doctor Valdez, que es un prestigioso 
profesional, para que no abandonara su tarea, porque 
había dirigido con mucho éxito el Programa durante 
todo el Período anterior y creo que en el inicio del 
actual. 


Recuerdo que en la Comisión de Salud Pública 
del Senado, el señor Senador Solari pidió que se con- 
vocara al Director de la Colonia Etchepare - Santín 
Carlos Rossi, para hablar de los centros y de las colo- 
nias psiquiátricas. En aquella ocasión concurrió todo 
el Directorio de ASSE, y respecto a la situación de 
las colonias hizo una extensa exposición el Director 
de la Colonia Etchepare - Santín Carlos Rossi, doctor 
Do Campo, en la que detalló los logros que se habían 
alcanzado en esos años. Todos conocemos el viejo 
drama que se vive en esas colonias y creo que ningún 
uruguayo ignora el problema que implica el tema de 
las enfermedades mentales y la atención que requie- 
re; muchas veces hay desatención de ese tipo de pa- 
tologías, que son tan difíciles de tratar. Recuerdo que 
en aquella oportunidad todo el Directorio de ASSE es- 
cuchó en silencio al doctor Do Campo hablar de este 
tema, comentando los logros que se habían alcanza- 
do, pero resulta que a los pocos días cesaron a todos 
los funcionarios que trabajaban en ese Programa. Si 
parecía que todo estaba funcionando bastante mejor, 
cómo era posible que se cesara a los Directores en 
forma intempestiva, resolución que además no contó 
con la aprobación de todo el Directorio de ASSE, ya 
que no votó el Vicepresidente, señor Peñaloza, y tam- 
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poco lo hizo el Director de la oposición -que recién se 
había integrado-, porque no entendía las razones que 
llevaban al relevo de esta gente. Reitero que en la Co- 
misión de Salud Pública hubo una especie de silencio 
complaciente del Directorio de ASSE, lo que daba a 
entender que se estaban haciendo las cosas bien, y 
sin embargo, días después se producen estos relevos. 


Según una versión periodística, lo que se le cues- 
tionaba a estas personas era, precisamente, que no 
tenían una buena relación con los trabajadores o con 
los gremios de los trabajadores. Parece que eso fue lo 
que motivó muchas de estas decisiones, ya que en lo 
puramente formal no tenían fundamento. Si uno lee 
la resolución de ASSE, no entiende por qué se cesó 
a estas personas y por qué se designó a estas otras. 
En las resoluciones simplemente se dice que estas 
personas poseen el perfil necesario para cumplir efi- 
cientemente dichos cometidos. En el caso del Centro 
Auxiliar de Aiguá, se designa en su Dirección a un 
Auxiliar de Enfermería, y en otro caso también se re- 
quiere de una Auxiliar de Enfermería para trabajar 
en la Administración. Parecería que ese es el perfil 
necesario para desempeñarse en esos cargos. Me pre- 
gunto si esto es así o hay otra motivación detrás de 
esas resoluciones. 


En otra parte de estas resoluciones -que tienen 
fecha 28 de julio- se dice que la designación estará 
sujeta a la firma de un compromiso de gestión y se da 
un plazo de 60 días para firmarlo. Quisiera saber si 
están firmados los compromisos de gestión y en qué 
consisten. Asimismo, estas resoluciones determinan 
que la gestión será evaluada en el plazo de seis me- 
ses a partir de la firma del compromiso de gestión. 
¿Cuáles son los criterios de la evaluación? ¿Quiénes 
la van a llevar a cabo? ¿Cómo se va a determinar? ¿El 
Ministro tendrá participación en este tema, o no? 


Tengo aquí unas declaraciones recogidas por el 
diario Últimas Noticias de 24 de setiembre, en las 
que se habla, precisamente, de la cooptación que se 
hizo en ASSE respecto de este tema. En ese medio de 
prensa, se señala: “Draper”, escribano que represen- 
ta al Partido Nacional, “junto al vicepresidente Ángel 
Peñaloza solicitaron al directorio las evaluaciones que 
se realizaron correspondientes a las nuevas designa- 
ciones, pero hasta el momento “están faltando la ma- 
yoría””. Es decir, votaron en contra. 


Por otra parte -quisiera saber si esto es verdad-, el 
Secretario General de la Federación de Funcionarios 
de Salud Pública, Pablo Cabrera, reconoció a Últimas 
Noticias que entregaron al nuevo Directorio de ASSE 
una valoración de la gestión de cada uno de los Di- 
rectores de las Unidades Ejecutoras. Pablo Cabrera 
dice que muchos de los cambios que pidieron se con- 
cretaron, y entiende que eso es importante porque el 
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recambio sirve para que no se enquisten en el puesto. 
También afirma que cualquier trabajador tiene con- 
diciones para ser Director; el gerenciamiento no es 
exclusivo de los médicos. Luego, señala que el sindi- 
cato hace evaluaciones y las pone encima de la mesa 
del Directorio de ASSE. Creo que está bien que los 
trabajadores tengan un representante en ASSE -así 
lo marca la ley-, pero no que el gremio de los traba- 
jadores haga las evaluaciones de los Directores; en 
todo caso, debe hacerlo con el representante de los 
trabajadores, pero no le corresponde integrar la Mesa 
del Directorio de ASSE, porque eso sería un corpora- 
tivismo llevado al extremo. De esta forma no vamos a 
asegurar la eficiencia de ASSE. 


Francamente, no puedo creer que esto sea verdad, 
pero quiero saberlo de buena fuente. Se entregó al 
nuevo Directorio una valoración de la gestión de cada 
uno de los Directores de las Unidades Ejecutoras. 
Sinceramente, esto es increíble y, si es verdad, vamos 
por mal camino. Estas versiones no han sido desmen- 
tidas, por lo que me gustaría que el señor Ministro 
dijera si tiene conocimiento de ellas y si son verdade- 
ras, porque este proceder lo vemos por todos lados. 
Por ejemplo, en el diario El Observador se publicó, 
acerca de la designación del nuevo Director, Psiquia- 
tra Miguel Sniadower, que la Federación de Funcio- 
narios de Salud Pública le ofreció el cargo y que la 
Asamblea de Psiquiatras del Centro Asistencial envió 
una carta al Directorio de ASSE poniéndolo en cono- 
cimiento de la situación y manifestando su asombro 
por el mecanismo utilizado. ¿Esto es verdad? ¿Real- 
mente el sindicato de trabajadores ofreció el cargo de 
Director del Hospital Vilardebó? Si esto es verdad, es 
inaudito y me parece que sienta un precedente ex- 
tremadamente peligroso. No votamos esta integración 
para que sucedan este tipo de cosas, porque se estaría 
produciendo un verdadero desborde. 


Aclaro que estoy leyendo versiones de prensa que, 
hasta el momento, nadie ha contradicho o afirmado 
que fueran mentira. En realidad, quisiera que al- 
guien me dijera que esto es mentira porque, de no 
serlo, nuestra preocupación cada vez será mayor, ya 
que estamos hablando de atención psiquiátrica, de 
hospitales, de administración de recursos y dineros 
públicos y, por supuesto, de la salud humana. ¿Puede 
un auxiliar de enfermería ser Director de un hospital, 
justamente cuando el Parlamento está discutiendo el 
proyecto de ley por el que se reglamentan la Licen- 
ciatura de Enfermería, las especialidades y carreras 
universitarias de administración hospitalaria? No 
dudo que en el pasado reciente se hubiera puesto al 
frente de hospitales a personas que no tuvieran ver- 
sación en administración hospitalaria, pero si ahora 
estamos inaugurando un Sistema Nacional Integrado 
de Salud con el que queremos cambiar la historia, no 
podemos trasladarnos a otra óptica asignando poder 
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a las corporaciones. ¿Qué derecho tienen los trabaja- 
dores de mandar en la salud? ¿Por qué? Los usuarios 
están representados por una persona que no sabemos 
cómo fue elegida, tema sobre el que hablará el señor 
Senador Solari. Realmente me parece inaudita esta 
interferencia en el tema de las designaciones y remo- 
ciones, y por eso quiero que se me explique en qué 
se fundaron estas y los contratos de gestión, y hacia 
dónde nos dirigimos con estas medidas. 


Me llamó poderosamente la atención el hecho de 
que el Directorio de ASSE cesara al Director de la Red 
de Atención Primaria de Montevideo, doctor Wilson 
Benia. Tengo -al igual que mi Partido- un gran cues- 
tionamiento con respecto al tema de quitar autonomía 
funcional y presupuestal a las dieciocho unidades eje- 
cutoras de Centros Auxiliares del interior de la Re- 
pública. Por mi parte, estuve releyendo las versiones 
taquigráficas de las sesiones de la Comisión de Presu- 
puesto de la Cámara de Representantes, en las que el 
señor Ministro justificó por qué dos artículos supri- 
mían unidades ejecutoras y pasaban su actividad a la 
Red de Atención Primaria Departamental o Regional, 
poniendo como ejemplo el maravilloso y brillante fun- 
cionamiento de la Red de Atención Primaria de Mon- 
tevideo, que había estado a cargo del doctor Wilson 
Benia. Como se sabe, este doctor había operado esa 
exitosa Red de Montevideo que ahora se quiere tras- 
ladar al interior de la República. Sin embargo, pese a 
que hace un mes y medio el doctor Benia era puesto 
como ejemplo de buen servicio, de atención, de des- 
centralización y de llevar la salud a todos los barrios, 
ahora se lo destituye. Entonces, por un lado hay un 
discurso que dice una cosa, que es lo que expresa el 
Ministro como rector de las políticas de salud y, por 
otro, el Directorio afirma todo lo contrario. ¿No hay 
conexión o comunicación ante estas manifestaciones 
que refieren a temas tan importantes? 


Como decía, dos artículos del Presupuesto Nacio- 
nal quitarían autonomía funcional y presupuestal a 
dieciocho unidades ejecutoras de Centros Auxiliares 
del interior del República. No estamos de acuerdo en 
absoluto con ello y todo el Partido Nacional ha alzado 
enérgicamente su voz en contra de esa posible me- 
dida. Pero resulta que, por otro lado, lo que se toma 
como ejemplo, se descabeza; es más, creo que el se- 
ñor Ministro llevó al doctor Wilson Benia -que debe 
ser un prestigioso profesional- a trabajar con él. No sé 
cuál es la realidad de los hechos, pero sí tengo cono- 
cimiento de que lo cesaron de su cargo. Reitero: pri- 
mero lo pusieron como ejemplo, y después lo cesaron. 
Quiero saber cuál es la opinión del señor Ministro al 
respecto. 


En realidad, la lista de hechos es muy larga, ya 
que también sucede lo propio en Paso de los Toros, 
entre otros lugares. Hago mención de los ejemplos 
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más notorios en donde, prima facie, se remueven 
abruptamente personas de sus cargos, y quienes in- 
gresan lo hacen si tener la idoneidad técnica que les 
reclamaríamos para dirigir o administrar un hospital, 
pues se trata de tareas extremadamente complejas 
y muy sensibles a los intereses de más de 900.000 
uruguayos que están en el interior de la República. 
Quiero recibir información sobre esos temas; imagino 
que el señor Ministro la tendrá en abundancia. 


Asimismo, queremos mencionar que por reso- 
luciones del actual Directorio de ASSE se produjo 
una adecuación de cargos y de salarios de su cuer- 
po gerencial. Según las resoluciones que tengo en mi 
poder, se llevó a cabo una reestructura en la que se 
establecieron salarios muy importantes. Se me dirá 
que a los anestesistas no les alcanzan $ 120.000 por 
60 sesenta horas de trabajo, pero de cualquier modo, 
la Gerencia General de ASSE percibe un salario de 
$ 104.695 y, según se me ha informado, no tiene de- 
dicación exclusiva. Por lo que veo, el Gerente General 
de ASSE cobra bastante más que el señor Ministro, 
aunque imagino que la tarea de este último debe ser 
más compleja. Mientras tanto, la Gerencia de Asis- 
tencia tiene un salario de $ 94.226; los Directores 
Generales o de Programas perciben $ 78.522 y los 
Subdirectores y los Adjuntos, $ 58.000. En fin, hay 
una serie de retribuciones y, de acuerdo con la rees- 
tructura, se ha desplazado a algunas personas y sus 
funciones han sido asignadas a otras. Me gustaría sa- 
ber si el señor Ministro está de acuerdo con estas re- 
tribuciones y con los nombres de quienes fueron de- 
signados. ¡Vaya si esta gran mutualista pública tiene 
que estar bien gerenciada y administrada! No estoy 
en contra de esas retribuciones, pero quisiera saber si 
el señor Ministro está al tanto de ello y si lo comparte. 


Haré referencia a otro tema que me parece grave y 
hace a la actuación de alguien, un Director de ASSE 
que en todos estos temas aparece como el gran gestor, 
teniendo un poder muy grande dentro del Directorio: 
se trata del representante de los trabajadores, el se- 
ñor Alfredo Silva, muy nombrado en estos tiempos. 


En el Hospital de Mercedes sucedió un hecho 
que, por la información que nos ha llegado, nos pa- 
rece realmente grave. Concretamente, un paciente 
estaba internado en la Sala de Cuidados Intermedios 
del nosocomio, al cuidado de una enfermera; en de- 
terminado momento esta se retira y el enfermo sale y 
cae, falleciendo frente a la puerta del ascensor. Acla- 
ro que no conozco bien los hechos, pero la enfermera 
no estaba presente y el paciente salió caminando, por 
lo que las circunstancias son graves. Tan graves pa- 
recen ser, que esto determinó que se promoviera una 
denuncia penal ante el Juzgado Letrado de Primera 
Instancia en lo Penal de Mercedes por parte de los 
familiares del fallecido, señor Héctor Gianechini. Se- 
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gún tengo entendido, los parientes también hicieron 
una denuncia administrativa. Ante la gravedad de ese 
hecho, el Director del Hospital decidió instruir un su- 
mario a la enfermera Nelly Cáceres, con suspensión y 
retención de haberes. Se designa como instructores a 
las señoras Nybia Revetría, Administradora del Hos- 
pital, y Lilián Vera. Esto ocurrió el 11 de agosto de 
2010. El día 13 del mismo mes, el Director Alfredo 
Silva llegó al hospital de Mercedes y mantuvo un al- 
tercado muy fuerte con la señora Nybia Revetría, que 
estaba instruyendo el sumario. Le realizó acusaciones 
y le expresó que se iba a encargar de echar para atrás 
el procedimiento del sumario, porque entendía que 
no correspondía. La enfermera, representante de los 
trabajadores en el gremio, al parecer tiene una buena 
relación con el señor Silva. 


Tengo en mi poder un correo electrónico que 
contiene una carta, de fecha 18 de agosto, que el se- 
ñor Silva dirige a la Directora del Segundo Nivel de 
Atención del Interior de ASSE, doctora Susana Mu- 
ñiz. Esta carta está redactada en términos que real- 
mente me cuesta aceptar. En ella se expresa: “Por la 
presente informo a usted que en oportunidad de la 
presentación de segundo y tercer nivel del interior, 
metropolitana y la dirección de especializados reali- 
zada en el MSP el viernes 13 de agosto del corriente, 
personalmente y con la finalidad de evitar un con- 
flicto entre los trabajadores del centro y la dirección 
del Hospital de Mercedes,” -véase que se habla de 
“evitar un conflicto” cuando, en realidad, una per- 
sona había fallecido y se había hecho una denuncia 
por omisión de asistencia- “solicité a la funcionaria 
Nibya Revetría me informe respecto de un sumario 
administrativo que ella misma comenzó a una fun- 
cionaria en el referido Hospital”. Si no me equivoco, 
ello había sido dispuesto por el Director del Hospital 
y la señora fue designada instructora del sumario. 
Continúa: “Según se me informara por funcionarios, 
el procedimiento por el cual se había dado inicio al 
referido sumario no era correcto dado que no ha- 
bía denuncia previa;”. Personalmente, hablé con el 
abogado de los parientes del señor Gianechini y me 
confirmó que había denuncia administrativa y pe- 
nal. No obstante, el señor Silva dijo que “no había 
denuncia previa”. La carta sigue expresando: “esta 
solicitud que le realizara personalmente motivó que 
la funcionaria Nibya Revetría, no solo me descono- 
ciera como autoridad negándome la información 
solicitada verbalmente, sino que además, comenzó 
a realizarme cuestionamientos de índole personal, 
destrato y falta de respeto realizando comentarios 
discriminatorios en clara violación de lo preceptua- 
do por el artículo 2 de la ley 17.817, artículo 3 del 
decreto 37/97”. Quiere decir que lo importante eran 
los comentarios discriminatorios, aun cuando, repi- 
to, una persona había muerto y había una conmo- 
ción bastante importante en Mercedes. 
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Más adelante se expresa en la nota: “A lo expues- 
to”, y esto es increíble, “debo recordar que existe en- 
tre su dirección, la dirección del Hospital y la FFSP 
un acuerdo en realizar una investigación administra- 
tiva tendiente a el esclarecimiento de los hechos ocu- 
rridos dejando sin efecto el sumario con separación 
del cargo que se había dispuesto por la dirección del 
Hospital a instancias de la recomendación de la re- 
ferida funcionaria”. Leo y releo la carta, el Decreto 
500 y el TOCAF, y no salgo de mi asombro. Cuando 
el señor Silva señala: “debo recordar que existe en- 
tre su dirección, la dirección del Hospital y la FFSP 
un acuerdo”, parece ser que los funcionarios tienen 
que ver con los sumarios que realiza Salud Pública, 
ASSE; los funcionarios deben ser consultados para 
definir si estos se van a instruir o no. 


Señor Presidente: esto es anárquico; y, además, 
se tiene el tupé de enviar una carta con estos fun- 
damentos. Es increíble que los funcionarios tengan 
que estar de acuerdo porque, en caso contrario, no se 
puede iniciar el sumario. ¡Maravillosa será la reforma 
del Estado que vamos a hacer sobre esta base, si per- 
mitimos que estas cosas sucedan! ¿Cómo podemos 
permitirlo? Esto rompe todas las jerarquías, el debido 
proceso, las garantías del administrado y del usuario. 
¿Son los trabajadores los que resuelven si se puede 
sumariar, separar del cargo o retener haberes a un 
funcionario? ¿Hay que hacer un acuerdo con el gre- 
mio de los trabajadores? ¿En qué Uruguay estamos 
viviendo? ¡No puedo creer que esto sea admitido! 


Luego, el señor Silva continúa: “A pesar del 
acuerdo mencionado,” -reitero: a pesar de ese legítimo 
acuerdo- “en el día de ayer la administradora Nibya 
Revetría junto al contador del Hospital manifestó 
que igualmente seguirían adelante con el sumario 
dispuesto desatendiendo el acuerdo alcanzado con 
los funcionarios”. ¿Esto es un desacato, un atentado? 
¿Se desacató la señora Nybia Revetría encargada 
del sumario por el Director del Hospital, Jefe de la 
unidad ejecutora, que es quien debe ordenar que 
se inicie el procedimiento? Parece que la señora 
se desacató ante el gremio y contravino el acuerdo 
alcanzado con los trabajadores. Esto me parece 
extremadamente subversivo; creo que es gravísimo 
que estas cosas ocurran y se toleren. Entonces, en la 
carta se pide lo siguiente: “solicito a usted disponga 
las medidas necesarias para remover de su actual 
cargo y redistribuir a la funcionaria Nibya Revetría 
actualmente encargada de la administración del 
Hospital de Mercedes”. 


Como consecuencia de todo esto, se detiene el 
proceso del sumario y se inicia una investigación ad- 
ministrativa respecto de Nybia Revetría. Me pregun- 
to, pues, en qué terreno nos estamos moviendo aquí. 
¿Dónde está la ley? La instructora del sumario ha 
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sido sustituida por los acuerdos voluntarios de los tra- 
bajadores. Si estos no están de acuerdo, no se puede 
sumariar, aun cuando dicho procedimiento haya sido 
dispuesto. Inclusive, luego se castiga a la instructora 
sumariante, iniciándole una investigación. ¡Qué atre- 
vimiento! ¿Cómo puede hacer esa referencia discri- 
minatoria no sé de qué? Porque ese también parece 
ser un argumento. 


El caso es que todo esto sigue así. Me parece que 
se trata de algo sumamente grave y quisiera saber qué 
opina el señor Ministro al respecto. El Representan- 
te nacional por Soriano, Gonzalo Novales, elevó un 
pedido de informes en ese sentido, pero en virtud de 
que hoy contamos con la presencia del señor Minis- 
tro, nos gustaría que aclarara estas circunstancias 
que, reiteramos, son muy graves. 


Por otro lado, he constatado otros hechos vincu- 
lados con el asesor adjunto, Abogado del señor Al- 
fredo Silva. Aparentemente, esta persona señaló que 
le usaron el sello en una reclamación de haberes de 
trabajadores contra una Comisión de apoyo ante un 
Juzgado laboral. Allí se habría presentado un escrito 
en el que figura el sello profesional del abogado Fe- 
rrín. Esto fue denunciado en el diario El Observador, 
donde se dice que está el sello, pero no la firma. Se 
trata de otro caso a analizar que, precisamente, no es 
de los más claros. Se dice, por ejemplo, “le pusieron 
mi sello a la firma del doctor Ultra”. 


Además, se ha dado cuenta de una resolución del 
Directorio -también esto fue publicado en el diario 
El Observador- en el caso de juicios entablados por 
trabajadores contra ASSE. Cuando los trabajadores 
pierden estos juicios, se los condena a pagar costas y 
costos, pero ASSE renunciaría a lo que le correspon- 
de cobrar por este concepto. Quiere decir que ASSE 
estaría renunciado a algo que la ley le está dispensan- 
do, porque cuando hay condena de costas y costos, el 
perdidoso tiene que pagarlos. Aparentemente habría 
una resolución del organismo, adoptada antes de que 
la Justicia emita un fallo favorable. Quisiera saber si 
también eso es verdad, si cuando ASSE gana los jui- 
cios y se condena al “accionante” al pago de costas y 
costos, el organismo renuncia a este cobro. Se trata 
de importantes sumas de dinero y considero que no 
habría motivo para renunciar a ellas. Además, la ley 
así lo dispone; no es algo voluntario sino preceptivo, 
que determina la norma. Me gustaría que también 
esto se informara. 


Quiero hablar de otro caso que hemos abordado en 
la Comisión de Salud Pública, donde hemos recibido 
a varias delegaciones de trabajadores y directivos del 
Hospital Italiano para hablar de su situación actual. 
Creo que este es un tema muy importante, porque 
refiere a una institución que tiene una trayectoria de 
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más de un siglo y, desde hace unos cuantos años, está 
atravesando enormes dificultades. 


Tengo entendido que el Hospital Italiano promovió 
un concurso civil en el año 2002 -o en 2003, no lo 
recuerdo bien-, que tenía un pasivo importante, que 
se había formado una Comisión que posteriormente 
se renovó, que hay haberes impagos y atraso con los 
proveedores. Estamos hablando, pues, de una situa- 
ción económica realmente angustiosa del Hospital 
Italiano. 


Decía que en la Comisión de Salud Pública recibi- 
mos a interesados en este tema; creo que nadie pue- 
de ser indiferente a la situación del Hospital Italiano 
porque, además, hay más de 500 trabajadores afecta- 
dos y sus instalaciones son utilizadas por algunas mu- 
tualistas, habida cuenta de que se trata de un centro 
de salud importante. Además, cuenta con un edificio 
histórico, que forma parte de la propia historia de la 
ciudad de Montevideo. 


Ante esta situación y advirtiendo que el proble- 
ma se extendía en el tiempo, el Poder Ejecutivo, en 
uso de sus facultades, resolvió -supongo que el señor 
Ministro de Educación y Cultura se habrá ocupado 
del tema, porque así lo dispone la ley en materia de 
asociaciones civiles- intervenir el Hospital Italiano y 
nombrar tres interventores. Al mismo tiempo, y a los 
efectos de que se asuma la gestión de esa institución, 
hizo un llamado abierto a propuestas que contempla- 
ran los aspectos técnicos y administrativos, la proyec- 
ción económica y el personal, es decir, que tuvieran 
en cuenta la suerte de los trabajadores, en virtud de 
que existían adeudos laborales impagos. 


Este llamado se concretó en julio de este año y se 
prorrogó en varias oportunidades. Ahora bien, ASSE 
-la Administración de los Servicios de Salud del Es- 
tado-, que es un servicio descentralizado, aparece 
como interesada. Hemos hablado de esto y sabemos 
que mantuvo contactos con el gremio de los trabaja- 
dores; como prestador de salud que es, se interesó en 
el tema. Recordemos que estamos hablando de una 
excelente instalación. En definitiva, ASSE era un in- 
teresado más y había pedido prórrogas -creo que se 
han solicitado seis- para presentarse. Se fijó la aper- 
tura de ofertas para el día 10 de setiembre y acudien- 
do al llamado de los interventores se presentaron tres 
propuestas -que en lo personal no conozco-: la de la 
Mutualista Universal -que me parece que utiliza casi 
todas las instalaciones del Hospital Italiano-, la del 
Círculo Católico y la del CASMU. 


Mientras tanto, el Hospital Italiano se ha solventa- 
do con aporte de Rentas Generales porque estaba -y 
está- absolutamente desfinanciado y había que pagar, 
entre otras cosas, los sueldos. Creo que se abonó la 
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cuota del concurso original por $ 15:600.000, dejando 
cancelado el del año 2002; a su vez, los interventores 
presentaron un nuevo pedido de concurso porque, 
según se nos ha dicho, se deben US$ 20:000.000. 
Ese sería el pasivo. Se abre un nuevo concurso y creo 
que la junta de acreedores se ha fijado para abril del 
año próximo. Todo esto está bien; creo que se está 
haciendo lo que corresponde. Además, hay que te- 
ner en cuenta que todos los meses el Estado está po- 
niendo US$ 700.000 o US$ 800.000 para el pago de 
sueldos y de gastos de funcionamiento. Quiere decir 
que Rentas Generales está destinando mensualmente 
una suma muy importante a estos efectos. 


Aparentemente, al Hospital Italiano se lo quiere 
mantener vivo hasta que alguien lo compre, lo gestio- 
ne, pague los sueldos, en fin, asuma su pasivo. Pero 
resulta que ASSE, que había manifestado interés y 
solicitado prórrogas, contemporáneamente -o aun 
antes- aprueba una resolución por la que pide al Po- 
der Ejecutivo la expropiación de los padrones prin- 
cipales que integran ese centro asistencial. Reitero 
que ASSE se había presentado y había solicitados pró- 
rrogas mientras operaban los interventores designa- 
dos por el Poder Ejecutivo, pero ahora ese organismo 
quiere expropiar, es decir que actúa al revés de como 
lo venía haciendo. 


En definitiva, el Poder Ejecutivo está poniendo 
plata para pagar el concurso anterior, los sueldos y los 
gastos de funcionamiento, como forma de mantener 
vivo al Hospital Italiano con el fin de entregárselo a 
alguien que se haga cargo de todo esto. Pero resul- 
ta que ahora ASSE quiere expropiar, y está faculta- 
da para ello por un artículo de su ley de creación. 
Fíjense los señores Senadores hasta qué punto llega 
la desconexión entre ASSE y el Poder Ejecutivo, que 
los interventores del Hospital han recurrido la reso- 
lución del organismo. Aquí tenemos, por un lado, al 
Estado poniendo plata y abriendo un procedimiento 
de recepción de ofertas, a la vez que interviniendo la 
institución, y por otro, a ASSE, que se descuelga con 
un pedido de expropiación del edificio. ¿Cómo va a 
expropiar? ¿Tira todo por la borda? Si el Poder Eje- 
cutivo recurre la resolución de ASSE, pregunto qué 
conexión existe entre aquel, el Ministerio de Salud 
Pública y ASSE, cuando van por caminos absoluta- 
mente diferentes. Uno paga, interviene, abre un lla- 
mado para interesados y el otro quiere expropiar para 
liquidar todo el tema. Si se expropia, no queda nada. 
Ahora bien, los interventores han recurrido la resolu- 
ción de ASSE, por lo que estamos hablando del Esta- 
do litigando contra el Estado. Existe ahí un choque y 
uno se pregunta cómo va seguir esto y qué coherencia 
hay en el tema. 


Sinceramente quiero que el señor Ministro me ex- 
plique todos estos aspectos, porque no los entiendo; 
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esto termina con el concurso, con la intervención y 
en definitiva, con todo. En lo personal creo que en 
este tema ha existido una desconexión notable en- 
tre lo que uno y otro quieren hacer, por lo que me 
gustaría que el señor Ministro me dijera hacia dónde 
vamos en este asunto. 


Todo esto revela, en parte, lo que es la anarquía 
que reina hoy en el Directorio de ASSE, donde tres 
integrantes votan para un lado y los otros dos para 
el opuesto, y se hacen cosas que no tienen nada que 
ver con la opinión del Poder Ejecutivo. ¿Hacia dónde 
vamos con esto? Estamos hablando de recursos pú- 
blicos, de plata de la gente, de aportes de los contri- 
buyentes, por lo que ivaya si tendremos que saber a 
dónde se destinan! 


Imagino que el señor Ministro tendrá su opinión 
sobre estos temas, por lo que quiero escucharla para 
saber cómo termina esta película, si derivará en 
un litigio del Estado contra el Estado, de un servi- 
cio descentralizado contra el Poder Ejecutivo, para 
ver quién gana. Esto es responsabilidad del señor 
Ministro de Salud Pública, como rector de las polí- 
ticas en esta materia. Estas son políticas de salud, 
son directivas generales y aquí tenemos a un pres- 
tador de salud -el más importante- que maneja un 
presupuesto de $ 12.000:000.000. He leído que se 
hablaba con satisfacción de cuánto había aumenta- 
do la asignación presupuestal de ASSE: a los cita- 
dos $12.000:000.000. Quiere decir que el organis- 
mo cuenta con US$ 600:000.000 -el dólar está en el 
entorno de los $20- por año de presupuesto y tiene 
aproximadamente 300.000 personas menos que aten- 
der. Entonces, hoy tendría que brindar una asistencia 
magnífica. 


Recuerdo que en su visita a la Comisión de Presu- 
puesto el señor Ministro dijo que en ASSE se desti- 
naban más de $ 300 por paciente, mientras que en la 
actualidad la cifra es de más de $ 800, o sea, más del 
doble. Pero ¿estamos mejor que antes? Con esta Di- 
rección, ¿se puede confiar en que US$ 600:000.000 
se administren de esta manera, con estos criterios, 
cuando a veces priman intereses que no tienen nada 
que ver con las bondades del servicio, sino que respon- 
den a corporativismos? Esto lo dicen, no lo esconden, 
lo reivindican. No quiero confiar US$ 600:000.000 a 
algo que funcione de esta manera, porque es mucha 
plata y la salud está detrás. 


¿Mejoró la asistencia? Lo cierto es que hasta el 
señor Presidente de la República tiene que traba- 
jar los fines de semana en estos temas. A propósito, 
me hubiera gustado que en esa reunión del quincho 
de Varela estuviera presente el señor Ministro; sin 
embargo, estaban los cuatro Directores de ASSE y 
el Subsecretario de la Presidencia. ¿Por qué estaba 
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el Subsecretario de la Presidencia, doctor Breccia, 
distinguido compañero de anteriores Legislaturas 
y hombre muy capaz? ¿Por qué estuvo presente el 
doctor Breccia en la reunión del quincho de Varela 
si se iba a hablar del problema de los anestesistas? 
Estuvieron presentes cuatro Directores de ASSE,; el 
representante blanco no asistió porque no lo invita- 
ron, no se enteró. Sin embargo, estuvo el doctor Brec- 
cia, Subsecretario de la Presidencia. Como Senador 
de la República, si quisiera llamar a responsabilidad 
por este tema, ¿cómo cito al doctor Breccia? Esto me 
recuerda la situación del doctor Gonzalo Fernández: 
yo me preguntaba cómo podíamos responsabilizarlo 
cuando fungía como Secretario de la Presidencia, si 
nosotros solo podemos responsabilizar a los Ministros. 
Me parece que quien debe responsabilizarse en este 
tipo de temas es el Ministerio de Salud Pública, por- 
que el servicio descentralizado tiene ese acotamiento 
en su autonomía, según el artículo 197 de la Cons- 
titución, pero está involucrado el interés general de 
todos los uruguayos, de los usuarios y de los contribu- 
yentes. ¡Vaya si hay interesados en estos temas! 


De la misma forma planteamos lo relativo a los 
Centros Auxiliares, aspecto con el cual discrepamos. 
Si se ponen como ejemplo las bondades del RAP de 
Montevideo y se lo quiere trasladar al interior, ¿cómo 
cesarían a su Director? 


Espero que el Poder Ejecutivo recapacite en lo que 
tiene que ver con esta propuesta, que en lugar de des- 
centralizar, centraliza. Sé que el señor Senador Solari 
va a hablar al respecto y por eso no me voy a ocupar 
del tema. Por otra parte, tengo entendido que el señor 
Senador García va a referirse a las Cajas de Auxilio y 
cabe destacar que el Partido Nacional tiene una posi- 
ción contundente respecto a que continúen, porque 
creemos que han prestado un destacado servicio a 
150.000 personas. Reitero que acerca de este tema 
se pronunciará el señor Senador Solari, porque lo co- 
noce mucho mejor que quien habla, aunque adelan- 
tamos la posición de nuestro Partido en ese sentido. 


Queremos dejar planteados todos estos aspectos 
al señor Ministro, aunque sabemos que se trata de 
varios temas y quizás nos hayamos excedido un poco 
en el tiempo, pero la preocupación es muy grande 
y estoy seguro de que él la comparte, y me atrevo a 
decir que los Legisladores del Gobierno la comparten 
-aunque no sé si todos opinan igual sobre este pun- 
to- porque el tema ha sido objeto de conversación en 
diversas oportunidades. En lo que a nosotros respecta 
debemos decir que tenemos profundas discrepancias 
con todo lo actuado, pero queremos escuchar al señor 
Ministro antes de llegar a alguna conclusión. Insisto 
en que sobre estos temas y su manejo tenemos discre- 
pancias absolutas. 
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Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- En primer lugar, quiero hacer 
propias las inquietudes planteadas por el señor Sena- 
dor Moreira, con quien trabajamos juntos en la deci- 
sión de este llamado a Sala en régimen de Comisión 
General y acerca de los temas a plantear. Es así que 
nos repartimos las preocupaciones de ambos a fin de 
no repetirnos. Reitero que por estas razones quiero 
hacer mías todas las preguntas y expresiones que se 
han vertido. 


Por otro lado, quiero decir que al llegar en la ma- 
ñana a este edificio me encontré con el señor Minis- 
tro de Salud Pública y con el señor Subsecretario; por 
supuesto, los saludé y les dije que me animaba un 
espíritu constructivo, como siempre que entro a esta 
Casa. Me refiero al espíritu de no polemizar políti- 
camente, para la galería o para las barras, sino para 
intentar construir una mejor salud para los urugua- 
yos, lo que ha sido el norte de mi vida profesional 
durante los últimos 45 años. Me consta -no tengo por 
qué ocultarlo- y descuento que también es el ánimo 
de todos los Legisladores y de los representantes del 
Poder Ejecutivo, por eso me gustaría que esta Sesión 
no fuera solamente de denuncias y aclaraciones, sino 
que también propusiera soluciones a temas que son 
muy graves. Siento una profunda angustia por el de- 
terioro generalizado en que se está insertando el sis- 
tema de salud del Uruguay. No solamente en ASSE 
hay serios problemas, tal como ha manifestado el se- 
ñor Senador Moreira, sino que creo que también hay 
graves problemas a nivel mutual. Me parece que se 
están tomando decisiones equivocadas y por eso es 
importante escuchar la opinión del señor Ministro al 
respecto. 


Voy a plantear tres temas y espero ser muy breve. 
El primero de ellos tiene que ver con la gobernabi- 
lidad de ASSE, entendida en la forma en que está 
constituido o integrado su Directorio en el momento 
actual, debido a las circunstancias de las personas que 
lo componen pero, además, por las condiciones que le 
fija la ley en materia de integración, que no han sido 
cumplidas, tal como yo mismo lo denuncié cuando se 
trajo a esta Sala la propuesta de nombramiento de los 
señores Silva y López. En aquel momento dije que no 
había sido dictada la reglamentación que establece el 
segundo inciso de la ley para que los trabajadores y 
usuarios elijan un ciudadano representativo de ellos 
que pueda ser nominado por el Poder Ejecutivo como 
integrante del Directorio de ASSE. También agregué 
que iba a votar por disciplina partidaria, porque ello 
era parte del acuerdo interpartidario para la integra- 
ción de los Entes, pero que la falta de ese reglamento 
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-que no existe- y el nombramiento de un señor López 
que no representa a nadie, era poner en riesgo el fun- 
cionamiento de ASSE. Hoy, cinco meses más tarde, 
vemos la consecuencia de aquella predicción. ¡Ojalá 
me hubiera equivocado! Sin embargo, estamos ante 
una muy grave situación de integración. ¿Qué se ne- 
cesita para conducir ASSE? ¿Qué se necesita para su 
gobernabilidad? Es preciso un Directorio que se en- 
cargue de la conducción y no de la gestión. No tiene 
nada que hacer el señor Silva en el Hospital de Mer- 
cedes con la administradora y el sumario; no tiene 
nada que hacer el Director de una empresa pública 
con un funcionario de una sucursal del Banco de la 
República Oriental del Uruguay en Paso de los Toros. 
¡No tiene nada que hacer! ¡No es su función! Su fun- 
ción es conducir una empresa de US$ 600:000.000, 
30.000 funcionarios y 1:300.000 usuarios. ¡Esa es 
su función! No es adelantar los intereses de su gre- 
mio, que es uno de los cinco gremios que trabajan en 
ASSE. Está la Federación de Funcionarios de Salud 
Pública, la Asociación de Funcionarios de ASSE, el 
Sindicato Médico del Uruguay, la Federación Médi- 
ca del Interior -no de las mutualistas de FEMI, sino 
la Federación de Médicos del Interior- y la Sociedad 
Anestésico Quirúrgica. ¡Y de esos cinco gremios re- 
sulta que asume en el Directorio de ASSE el ex Se- 
cretario General de la Federación de Funcionarios de 
Salud Pública! En todo caso, tiene algún vínculo con 
16.000 o 17.000 trabajadores -no se sabe, porque el 
sistema de elección es por comisiones internas y no 
por voto secreto- pero no con todo el resto. ¡Ni que 
hablar del señor López! El señor López es integrante 
de una organización fantasma, de una organización 
que no existe, que fue creada para esta instancia, que 
no tiene personería jurídica; es más, nunca levantó 
su voz en el Directorio de ASSE para defender a un 
usuario de los que se dice representativo. Por lo tan- 
to, sea con estas personas o con esta forma de de- 
signación directa, la gobernabilidad de ASSE no está 
asegurada. 


Creo que como consecuencia de este llamado, el 
Poder Legislativo tiene que elaborar -estoy seguro de 
que el señor Ministro, que está animado por las me- 
jores intenciones, va a estar de acuerdo, y así todos 
los Partidos políticos lograremos rápidamente un con- 
senso- el reglamento de designación o de selección 
de los Directores representativos de los usuarios y 
de los trabajadores, que debe ser condición previa a 
la propuesta del nombre; y los actuales Directores, 
supuestamente representativos, deben cesar en sus 
funciones inmediatamente. Esa tiene que ser una 
condición previa, porque debe haber cierta garantía 
de que quienes desempeñen ese rol en el Directorio 
tengan legitimidad. 


A su vez, necesitamos otro elemento muy impor- 
tante, que tendría que haber sido aprobado seis me- 
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ses después de la ley, pero que aún hoy en día no lo 
está. Me refiero al reglamento interno de funciona- 
miento de ASSE, cuya falta permite que un Director 
confunda su rol y se transforme en gerente, abogado, 
fiscal, acusador o procurador, con una red de infor- 
mación, contactos e intereses que no tienen ninguno 
de los otros cuatro Directores. No es extraño que el 
señor Silva domine ese Directorio, ya que es el único 
que conoce la totalidad de la red y tiene contactos 
informativos en cada uno de sus efectores. Sería sor- 
prendente que no lo hiciera. La modificación de la ley 
para que esto no siga ocurriendo es nuestra respon- 
sabilidad. Por lo tanto, los convido a que hoy asuma- 
mos nuestra responsabilidad y nos comprometamos a 
aprobar en muy poco tiempo -en quince días, diría- 
un proyecto de ley que modifique el inciso segundo, 
de manera que esta situación cese. 


Señor Presidente: antes de pasar al tema del mu- 
tualismo, que es el otro pilar de la prestación de ser- 
vicios en este país, y al tema de las Cajas de Auxilio y 
el sistema notarial de salud, que también me tienen 
enormemente preocupado, quisiera formular al señor 
Ministro una pregunta que me parece muy importan- 
te. El 10 de agosto de este año, en medio de una polé- 
mica pública sobre si el Uruguay continuaba o no con 
las políticas antitabáquicas, el señor Ministro tuvo a 
bien concurrir, junto con el señor Canciller, a una 
Sesión de la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social de la Cámara de Representantes, a la que fui- 
mos invitados los miembros de la Comisión de Salud 
Pública del Senado, que se llevó a cabo en el edificio 
Anexo. Allí, el señor Ministro se comprometió y anun- 
ció que se estaba trabajando en iniciativas legales 
para profundizar la lucha antitabáquica. Concreta- 
mente, dijo que se estaba trabajando en un proyecto 
de ley de publicidad positiva para profundizar la lucha 
antitabáquica y en un proyecto de ley que corrigiera 
lo que el Canciller denominó como “desprolijidades 
jurídicas” de la Administración anterior, que fueron 
las que dieron pie al litigio planteado por la compa- 
ñía Phillip Morris. Para los Legisladores que no están 
en el tema, voy a decir brevemente que la compañía 
Phillip Morris aduce que, de acuerdo con el Tratado 
de Inversiones con Suiza, la disposición restrictiva de 
marcas y la disposición restrictiva de imágenes que 
tienen las cajillas de cigarrillos tendrían que haber 
sido aprobadas por ley. Sin embargo, en el Gobierno 
anterior, cuando el señor Ministro era Director Gene- 
ral de Secretaría del Ministerio y tenía que ver con la 
preparación de estas resoluciones, no lo hizo de ese 
modo; esas resoluciones no tienen rango de ley, sino 
de decreto y de ordenanza. Ese es uno de los puntos 
más importantes de ese litigio, de esa demanda que 
puede costar US$ 2.000:000.000 al país en caso de 
que lo perdamos. 


Quiero preguntar al señor Ministro dónde están 
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los proyectos de ley que anunció el 10 de agosto. Han 
pasado meses y no nos ha llegado ninguna comunica- 
ción o iniciativa. Desde mi punto de vista, como téc- 
nico de la salud, como salubrista, son tan importantes 
la lucha contra las adicciones -en este caso, al tabaco 
o, como él mismo señaló en aquella oportunidad, al 
alcohol o a la pasta base- y la elaboración de leyes de 
bien público para luchar contra esos flagelos, como 
un buen funcionamiento de ASSE y del mutualismo. 
Probablemente se me pueda decir que en tres meses 
no han logrado elaborar un proyecto de ley; de to- 
das maneras, quisiera preguntar al señor Ministro en 
qué etapa estamos y cómo podemos colaborar -como 
él mismo nos pidió en aquella oportunidad- y apo- 
yar desde las Comisiones de Salud Pública para que 
esas iniciativas, que son realmente importantes para 
el bienestar de la población, tengan la celeridad de 
preparación y tratamiento que la materia que tratan 
requiere. Esa es mi segunda pregunta con respecto 
a los temas que estamos planteando en el día de hoy. 


En tercer lugar, señor Presidente, pediría auto- 
rización para proyectar algunas cifras. Me preocupa 
el funcionamiento del mutualismo, no solo desde el 
punto de vista económico y de los servicios que brin- 
da sino, sobre todo, en lo que tiene que ver con si 
el mutualismo y la reforma de la salud están siendo 
utilizados, tal como el señor Ministro insinuó en una 
declaración de prensa, para enriquecer los ingresos 
de unos pocos trabajadores de la salud. Eso me pre- 
ocupa enormemente porque, en ese caso, en lugar de 
estar haciendo una reforma de salud redistributiva 
progresivamente, estaríamos haciendo una redistri- 
butiva regresivamente. 


Fundamentalmente, me preocupa la viabilidad 
económica. El 26 de setiembre, en una declaración 
de prensa al diario “El País”, el señor Ministro dijo 
-supuestamente, aunque no lo desmintió- que bási- 
camente las instituciones del interior estaban todas 
equilibradas, que las instituciones menores de Monte- 
video estaban bastante equilibradas y que había unas 
pocas instituciones grandes de Montevideo que tenían 
un déficit débil, pero que esos rojos de poca monta 
no le preocupaban. Entonces, nos tomamos el trabajo 
de buscar los estados contables de esas instituciones 
grandes que, según el señor Ministro, tienen déficits 
débiles. La Asociación Española Primera de Socorros 
Mutuos, gerenciada por nuestro querido amigo el se- 
ñor Representante Magurno, tiene 185.000 afiliados 
y es de las más grandes del país. Los señores Senado- 
res pueden ver los resultados operativos en millones 
de pesos en el tercer renglón del cuadro mostrado 
en la transparencia. Concretamente, en el Ejercicio 
cerrado a setiembre de 2007 perdió $ 37:000.000; en 
el siguiente, perdió $ 138:000.000; y en el cerrado 
al 30 de setiembre de 2009, $ 200:000.000, lo que 
equivale a aproximadamente US$ 10:000.000. Ese 
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resultado de pérdida, comparado con los ingresos de 
la propia mutualista, ha hecho que pasara de un dé- 
ficit operativo del 1,4% a uno del 6,4%. Si la insti- 
tución pierde plata todos los años y cada vez pierde 
más, está claro que la Asociación Española va a ir en 
el mismo camino que IMPASA y, en algún momen- 
to, el Poder Ejecutivo va a tener que decirle: “Usted 
está muerta, no existe más; no tiene manera de en- 
frentar sus deudas, de brindar servicios ni de pagar 
salarios”. Entonces, no me parece que haya déficits 
débiles, sino que, por el contrario, son enormemente 
preocupantes. Es más, el déficit acumulado en dóla- 
res al final del Ejercicio 2009 era de US$ 41:000.000; 
lamentablemente, no tenemos los estados contables 
de 2010 como para poder brindar cifras actualizadas, 
pero no esperamos que esta situación haya mejorado, 
sino que pensamos que debe haber empeorado. Ese 
déficit de US$ 41:000.000, traducido en pesos por 
afiliado, representa una suma de casi $ 5.000 para 
ser enjugado. Quiere decir que aquellos que somos 
socios de la Asociación Española -como es mi caso-, 
en los próximos años no solamente vamos a tener que 
pagar la cuota que se requiere para obtener la aten- 
ción que necesitamos, sino que, además, tendremos 
que abonar una sobrecuota para financiar el pasivo 
que viene de antes. 


Señor Presidente: las cifras que estoy tratando de 
mostrar tienen las mismas características referidas a 
Casa de Galicia y a GREMCA: muestran déficits ope- 
rativos importantes, déficits acumulados que, en tér- 
minos de los afiliados, son impagables. En el caso de 
Casa de Galicia, desde el punto de vista porcentual 
el déficit operativo es menor que el de la Asociación 
Española y, además, tiende a no ser creciente en el 
tiempo, sino estable. Pero la enorme preocupación 
de Casa de Galicia es el déficit acumulado que tiene, 
porque estamos hablando de casi US$ 60:000.000, 
que hay que distribuir entre una cantidad de afiliados 
mucho menor, lo que significa $ 21.000 por afiliado. 
¿Cómo van a hacer los afiliados de Casa de Galicia 
para pagar esos $ 21.000, además de lo necesario 
para obtener sus propios servicios? 


Médica Uruguaya muestra un panorama exacta- 
mente opuesto a los que acabo de mencionar, ya que 
presenta un superávit muy importante. Médica Uru- 
guaya, MUCAM, que cuenta con 213.000 afiliados, 
tiene un superávit acumulado de US$ 34:000.000 y, 
por lo tanto, posee recursos como para hacer las in- 
versiones que se van a requerir para la incorporación 
al Sistema Nacional Integrado de Salud de los nuevos 
colectivos, sobre todo, de los jubilados. 


El CASMU -tengo entendido que también Casa de 
Galicia está en ese trámite o ya lo ha concretado-, 
para salir de una situación de este tipo tuvo que to- 
mar dos medidas heroicas. En primer lugar, tuvo que 
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hacer una quita de su pasivo y trasladarlo a un fidei- 
comiso, que tiene como garantía la cuota que van a 
pagar los afiliados o el Fonasa por esos afiliados; y, en 
segundo término, debió solicitar un crédito forzoso 
a todo su personal médico y no médico, que implicó 
una reducción de salarios. Cabe aclarar que ese cré- 
dito se genera todos los meses, con la consiguiente re- 
ducción del salario, que termina el año próximo, pero 
se producirá un efecto rebote, porque el salario va a 
volver al 100% y, además, habrá que pagar la deuda 
generada con los médicos y no médicos durante todo 
este período. La plata para pagar el fideicomiso y ese 
crédito va a tener que salir de la cápita que paga el 
Fonasa y de las cuotas que abonan los afiliados. Pero, 
si no nos alcanza hoy con lo que tenemos y estamos 
gastando de más, ¿cómo podemos hablar de déficits 
débiles, que no preocupan? Esto va a terminar de la 
misma forma que IMPASA. A esa institución, el 12 
de octubre de 2009 el Poder Ejecutivo la declaró ce- 
rrada, muerta, y se hizo una reducción sustancial de 
pasivo, lo que significa que hubo acreedores públicos, 
comerciales y laborales que quedaron sin cobrar y fue 
necesario convencer al Servicio Médico Integral para 
que, más o menos voluntariamente, absorbiera a la 
otra institución y se quedara con su patrimonio, sus 
funcionarios, sus afiliados y efectuara un esfuerzo 
financiero muy importante para poder brindar asis- 
tencia adecuada a los 34.000 afiliados que venían de 
IMPASA y hoy forman parte del Servicio Médico Inte- 
gral. ¿Ese es el destino que queremos para la Asocia- 
ción Española, para Casa de Galicia, para GREMCA o 
para cualquiera de las otras instituciones? No hay dé- 
ficits leves o déficits buenos, sino déficits que, en au- 
sencia de inflación -ese es el dato-, son imposibles de 
levantar. En general, salvo la excepción de MUCAM 
y de alguna otra institución del interior, no hay un 
excedente que permita cancelar créditos. 


También me preocupa, señor Presidente, que pese 
al aumento del gasto del mutualismo en un 300% en 
los últimos cuatro años, los servicios que se están 
brindando son de peor calidad y los tiempos de es- 
pera, ya sea para intervenciones urológicas u onco- 
lógicas, son más prolongados. Además, los afiliados 
tienen más dificultades porque deben afrontar órde- 
nes y tickets, que muchas veces no pueden abonar, no 
están en condiciones de hacerlo ni están acostumbra- 
dos a pagarlos, porque eran beneficiarios de ASSE, 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- ¿Me permite una inte- 
rrupción, señor Senador? 


SEÑOR SOLARI.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador García Costa. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Señor Presidente: 
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puesto que el señor Senador Solari está incursionan- 
do en el tema de las dificultades financieras del sector 
mutual, creo que no se pueden dejar de lado las difi- 
cultades financieras del sistema Fonasa. Este último, 
en 2008, que fue su primer año de actividad, registró, 
como es dable suponer, gastos extraordinarios en todo 
el sistema debido a su implementación y a ciertos 
errores, con lo cual se perdieron US$ 50:000.000 que 
pagó, como correspondía, Rentas Generales. Hay que 
recordar que en la ley se señala específicamente cuá- 
les serán los recursos del Sistema Nacional Integrado 
de Salud y, al final, se establece que los que falten los 
pagará Rentas Generales. Este sistema de utilización 
de los fondos públicos es responsabilidad de los Legis- 
ladores y también del Poder Ejecutivo. En definitiva, 
se ha cumplido con lo que se estableció en la ley. Pero 
luego de vencido el primer año, en el que el aporte de 
Rentas Generales fue de US$ 50:000.000, llegó el se- 
gundo, 2009, y podría haberse supuesto que las aguas 
recobrarían su calma y se estancarían un poco; sin 
embargo, el 2009 le costó US$ 160:000.000 a Rentas 
Generales. 


Señor Presidente: tengo alguna experiencia en 
este tema y sé que muchas veces se discute si existen 
recursos como para destinar US$ 50.000 más para tal 
Ministerio o tal Dirección. Por eso, con la intención 
de destacarlo, reitero que en el año 2009 se gastaron 
US$ 160:000.000 para compensar el déficit del Fo- 
nasa. El fundamento será noble, no tengo la menor 
duda, pero ¿es así como se maneja todo el sistema? Si 
seguimos de esta manera, ¿cuánto va a ser el déficit 
en 2010? La progresión parecería astronómica, pero 
da la impresión de que no existe ningún motivo para 
que esto se acorte. Además, lateralmente se anun- 
cia que los aumentos de costos laborales y generales 
de todo el sistema mutual no se van a financiar con 
aumentos de cuotas, sino con recursos de Rentas Ge- 
nerales. 


Llamo la atención a los señores Senadores por- 
que, en realidad, cuando se habla de Rentas Gene- 
rales no se hace referencia a un recurso concreto, 
sino a una forma de sacar plata de caja, práctica que 
puede resultar muy peligrosa cuando se la emplea 
continuamente. No lo he podido apreciar, pero quizás 
las autoridades aquí presentes, que saben mucho de 
este tema, nos podrían decir cuánto va a costar un 
aumento que se debió aplicar a las cuotas y sin em- 
bargo se traspasó a Rentas Generales. Súmese esto 
a lo antes mencionado y al desastre que ha indicado 
con toda claridad el señor Senador Solari respecto de 
algunas entidades gigantescas, todo lo cual se debe 
agregar a la situación del sistema global, que no sabe- 
mos cómo va a resistir todo esto. 


Es cuanto quería decir. Muchas gracias. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Ha llegado a la Mesa una 
moción para prorrogar el tiempo de que dispone el 
señor Senador Solari. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-24 en 25. Afirmativa. 

Puede continuar el señor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Muchas gracias, señor Presi- 
dente. 


Comparto totalmente lo expresado por el señor 
Senador García Costa; es más, lo iba a manifestar in- 
mediatamente en mi exposición. 


Es importante que los trabajadores médicos y no 
médicos trabajen cómodos, y que las instituciones es- 
tén saneadas, pero nuestra máxima responsabilidad 
es que la población pueda acceder a buenos servicios 
y tenga plena confianza de que son los mejores que 
puede recibir de acuerdo con el esfuerzo económi- 
co que hace. Desde ese punto de vista, me preocu- 
pa enormemente una apreciación del señor Ministro 
publicada en una entrevista que le realizara el diario 
El País el día 26 de setiembre de este año. En de- 
terminado momento, el señor Ministro, que previa- 
mente había dicho que no había tantos déficits, que 
eran leves, que no importaban mucho porque no 
tenían determinadas características y demás, expre- 
só lo siguiente: ...“cuando uno entra a analizar las 
causas del déficit existente” -había déficit, al final-, 
“encuentra que hay “una causa clave””. El periodista 
le pregunta: “¿Cuál es?” A lo que el señor Ministro 
responde: “El incremento de la masa salarial. Cuan- 
do nosotros arrancamos en 2005, el peso de la masa 
salarial significaba un 46% ó 47% de los costos de las 
instituciones. Eso ha ido subiendo. Hoy estamos en 
un 58% ó 59%, en promedio. Y ese aumento no se 
explica solo por los aumentos fijados en el Consejo 
de Salarios. Mientras que el incremento a través del 
laudo es de casi 80% en el período, la masa salarial 
se ha más que duplicado, y ese aumento ha sido mu- 
cho más significativo en el interior”. El periodista a 
modo de pregunta afirma: “Eso puede deberse a que 
la reforma de la salud obligó a contratar más perso- 
nal, como sostiene FEMI, la Federación de mutua- 
listas del interior”. En mi opinión, en esta respuesta 
se centra lo más preocupante de su visión, pero me 
gustaría que el señor Ministro confirmara o descar- 
tara la hipótesis que plantea: “Entre 2007 y 2009 se 
crearon unos 3.000 puestos de trabajo, la mayoría en 
el interior. Ello representa un aumento del 10% de 
personal, en términos globales. Pero en el interior la 
masa salarial creció un 49% por encima de los laudos. 
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Esta brecha, yo creo (no tengo forma de demostrar- 
lo porque no tengo acceso a las resoluciones de los 
directorios de las empresas) que se explica por una 
decisión de incrementar los salarios más allá de lo 
acordado en los consejos. Es una hipótesis, no tengo 
forma de corroborarlo”. 


Me pregunto: ¿la reforma de la salud puede per- 
mitir, sin estudiar, verificar y monitorizar, que unos 
pocos trabajadores de este sector -fundamentalmente 
médicos del interior del país, según la hipótesis del 
señor Ministro- sean los responsables de ese aumento 
de la masa salarial que, a su vez, tal como él lo expre- 
sara, es la causante del déficit? Quisiera consultar al 
señor Ministro qué estudios se están haciendo y qué 
medidas se están contemplando. Quienes aportan al 
Fonasa lo hacen obligados por el Estado, por lo tanto, 
es una plata que tenemos el deber de administrar de 
la mejor manera posible. No me gustaría pensar que 
le estamos sacando el 6% a un trabajador que gana 
$ 8.000 para darle un aumento del 80% a aquellos 
que ganan $ 800.000. ¡No me gustaría pensar eso! 
Esa sería una distribución regresiva del ingreso, para 
la cual no necesitamos ningún Sistema Nacional In- 
tegrado de Salud; es más, eso sería peor que dejar 
al mercado trabajar por sí mismo. Por eso, reitero, 
quisiera preguntarle al señor Ministro qué se está ha- 
ciendo a nivel de su Cartera, del Poder Ejecutivo, para 
corroborar si la hipótesis que él plantea es correcta o 
no; y en el caso de que lo sea, cómo se revierte. 


Agradezco la extensión horaria que me ha otorga- 
do el Cuerpo y paso al último punto. 


En este sistema caótico, en el que coexisten la Ge- 
rencia de ASSE, en la que participa un representan- 
te de los trabajadores, ocasionalmente acompañado 
por Wilfredo López -quien no tiene ninguna legitimi- 
dad- y ocasionalmente también por un Presidente, el 
doctor Mario Córdoba -quien obviamente no reviste 
las condiciones como para desempeñar ese cargo en 
cuanto a la visión de cómo administrar una empresa 
tan compleja-; en este sistema caótico que convive 
con un mutualismo que se está derrumbando -por- 
que, tal como los propios dirigentes lo reclaman, se le 
exigen prestaciones y esfuerzos, pero no se le aportan 
los recursos para poder cumplirlos-; en este sistema 
caótico que no avanza en la prevención de temas tales 
como el tabaco, el alcohol y la pasta base, problemas 
identificados por el propio Ministro en oportunidad 
de concurrir a la Comisión de Salud Pública: ¿por 
qué se insiste en que se diluyan, se difundan y se 
disuelvan las instituciones que funcionan bien, como 
las Cajas de Auxilio y el Sistema Notarial de Salud? 


(Aplausos en la Barra.) 


(Campana de orden.) 
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SEÑOR PRESIDENTE.- La Presidencia dispone 
el desalojo inmediato de las barras. 


(Así se hace.) 

-El Senado pasa a cuarto intermedio. 

(Así se hace. Es la hora 11 y 25 minutos.) 
(Vueltos a Sala.) 

- Habiendo número, continúa la Sesión. 
(Es la hora 11 y 39 minutos.) 


-Puede proseguir el señor Senador Solari, a quien 
le restan 19 minutos. 


SEÑOR SOLARI.- Muchas gracias, señor Presi- 
dente. 


No quiero distraer al Senado con información que 
no sea estrictamente necesaria para tratar de solucio- 
nar el tema de forma constructiva, pero deseo trasmi- 
tir a mis colegas un escrito que me envió un dirigente 
gremial, el señor Fernando Vila, integrante del Con- 
sejo Directivo del Seguro de Enfermedad de los Tra- 
bajadores de la Industria Farmacéutica en represen- 
tación de los trabajadores, que a su vez es integrante 
de la Comisión Fiscal del Sindicato de la Industria 
de Medicamentos y Afines. No estamos hablando de 
un profesional encumbrado o de un patrón, sino de 
un dirigente gremial que ha dedicado los últimos 25 
años a trabajar en su gremio para mejorar las condi- 
ciones de vida de sus compañeros. Voy a extractar dos 
o tres partes del escrito del señor Vila que, por cierto, 
es muy rico. Luego de haber historiado cómo ha ido 
adhiriendo a lo largo del tiempo -desde 1984 hasta 
la fecha- a distintas corrientes del Frente Amplio y 
declarándose en este momento como un frenteam- 
plista independiente, convencido de que ese Partido 
político es la herramienta para el cambio -no se trata, 
entonces, de un resentido ni resabiado de los Parti- 
dos tradicionales-, en su escrito dice: “Es necesario 
conocer un poco la historia, la evolución económica y 
el desarrollo industrial vivido por nuestro país a partir 
de la década del 30 del siglo pasado. La organización 
de los trabajadores y la necesidad política de reducir 
los índices de conflictividad desembocó en la creación 
de los Consejos de Salarios en el año 1943. Sucesivas 
discusiones, muchas de ellas acompañadas de fuertes 
luchas gremiales, pautaron lo que más tarde se trans- 
formaría, con diferentes resultados, en un ámbito na- 
tural de negociación entre empresas y trabajadores. 
De allí fueron surgiendo, con paso lento pero firme, 
los distintos seguros de enfermedad por rama de ac- 
tividad que, desde un principio, marcaron un cambio 
fundamental en la calidad de vida y en el acceso a 


CÁMARA DE SENADORES 67-C.S. 


los servicios de salud de los trabajadores. Con fecha 
22 de julio de 1975, la dictadura militar promulga el 
Decreto-Ley N* 14.407 por el cual se crea la Admi- 
nistración de los Seguros Sociales por Enfermedad”. 
Curiosamente, su sigla también es ASSE; debe ser 
una sigla que está maldita para la administración 
de la salud. Estaba hablando de la Administración 
de los Seguros Sociales por Enfermedad, que en la 
introducción de su texto dice lo que el señor Vila 
transcribe: “Razones financieras, administrativas, de 
organización y de orden público en materia de seguri- 
dad social llevaron al Poder Ejecutivo a disponer, por 
Decreto N* 736/73, del 10 de setiembre de 1973, la 
intervención de los seguros por enfermedad. Entre 
las finalidades buscadas por el Poder Ejecutivo al de- 
cretar la intervención de los ex seguros por enferme- 
dad, ocupaba preponderante lugar la formulación de 
un texto legal coherente que igualara los derechos y 
extendiera los beneficios a la totalidad de la población 
activa privada del país”. Allí cierra la transcripción 
del proyecto de ley de la dictadura. 


Luego, el señor Vila continúa diciendo: “Curio- 
samente, para cumplir con su cometido arrasan 
con los distintos seguros por enfermedad, creados a 
partir de luchas obreras, y los convenios colectivos, 
administrados paritaria y eficientemente y en for- 
ma honoraria por los trabajadores organizados que 
aún permanecían activos”. El señor Vila sigue con 
su informe y se plantea una pregunta que le quiero 
trasladar al Poder Ejecutivo, en este caso, al señor 
Ministro de Salud Pública. Dice: “Cuando se habla 
de solidaridad, universalidad y equidad, como argu- 
menta el Ministro Olesker para decir que las Cajas 
de Auxilio no son solidarias, ¿se mira el sistema en su 
conjunto?” Y continúa: “El mismo Estado que limita 
las prestaciones por enfermedad de los trabajadores 
de la actividad privada comprendidos en el Banco de 
Previsión Social, otorga el equivalente a un subsidio 
por enfermedad del 100% del salario en actividad a 
la totalidad de la plantilla de trabajadores públicos, 
desde la Administración Central hasta los Entes Au- 
tónomos, incluyendo Ministros, Legisladores, funcio- 
narios del Parlamento, Poder Judicial, etcétera”. Ade- 
más, agrega: “En el país coexisten, entonces, varios 
sistemas de cobertura de enfermedad con diferencias 
notorias: A) El sistema para los proveedores públicos, 
servidores públicos, con cobertura del 100% del sala- 
rio en caso de enfermedad y otros beneficios propios 
de cada repartición, que en muchos casos compren- 
de asistencia odontológica y otros beneficios para el 
funcionario y su familia. Este sistema se financia con 
recursos presupuestales, o sea, con los impuestos que 
pagamos todos. B) El sistema del Banco de Previsión 
Social para los trabajadores privados, que paga el 70% 
del salario a partir del cuarto día de enfermedad con- 
tinuada, pero con un tope de tres BPC mensuales, 
equivalente a $ 4.900 líquidos, sistema que quedó sin 
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financiación específica desde que la Ley N* 18.211 
migró los aportes al financiamiento de la cuota mu- 
tual a través del Fonasa”. El tercer componente de 
cobertura de enfermedad que según él coexiste es: 
“C) El sistema de las cajas de auxilio, que cubre en 
todos los casos el subsidio por enfermedad proporcio- 
nal al salario en actividad y en forma suficiente, ade- 
más de la asistencia odontológica, reintegro de tiques 
y otros beneficios para el trabajador y su familia. Este 
sistema se financia con el aporte de los propios traba- 
jadores privados y de las empresas y es administrado 
en forma paritaria con control estatal, según lo pre- 
visto en el artículo 6” del Convenio 130 de la OIT”. 


Este dirigente gremial finaliza su exposición con 
dos reflexiones muy importantes: “Todo el sistema 
es una gran caja de auxilio en la que no están to- 
dos los trabajadores, ni todos los que están aportan 
lo mismo, ni todos los que aportan reciben de ella 
lo mismo. A modo de ejemplo, los funcionarios de 
los Ministerios de Defensa Nacional e Interior no 
aportan al Fonasa, pero reciben prestaciones para 
el núcleo familiar más beneficiosas que los demás 
trabajadores. Esto se financia con aportes del Tesoro 
Nacional por vía de asignaciones presupuestales a los 
Incisos respectivos. Los aportantes rurales, monotri- 
butistas y pequeñas empresas aportan por un ficto 
muy reducido en tanto reciben prestaciones iguales 
a los demás beneficiarios. El propio Fonasa financia- 
rá sus déficit con aportes del Tesoro Nacional, por 
lo que los beneficiarios del Fonasa cuentan también 
con un subsidio parcial de esa gran caja de auxilio”, 
y yo acoto: como bien manifestó en esta Sesión el 
señor Senador García Costa. 


Ahora viene lo más duro, señor Presidente, por- 
que este dirigente gremial termina diciendo: “No 
promovemos que se reduzcan prestaciones a quienes 
reciben más ni se aumenten aportes de quienes con- 
tribuyen por fictos. Si se consagraron esas asimetrías, 
creemos estarán en consonancia con un fin social 
que las justificaba; simplemente decimos que el con- 
junto, el sistema en su conjunto, no es tan universal, 
no es tan solidario, ni es tan equitativo como se dice”. 


Podría leer declaraciones del mismo tenor de re- 
presentantes del Sistema Notarial de Salud, que al 
igual que las Cajas de Auxilio se financia por sí mismo, 
da mejores beneficios que los que presta el Fonasa y 
no le cuesta un peso a Rentas Generales. Ante este 
descalabro general de ASSE y del sistema mutual, se- 
ría un crimen, señor Presidente, no abolir, no derogar 
directamente los artículos 69 y 70 de la Ley de crea- 
ción del Sistema Nacional Integrado de Salud, para 
con ello asegurar la supervivencia intacta de estos sis- 
temas que por decenas de años han probado su capa- 
cidad de brindar buenos servicios a precios accesibles 
a una gran cantidad de trabajadores y sus familias. 
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Termino, señor Presidente, reiterando que lamen- 
to la explosión de la Barra; no la busqué. Tal como 
dije al principio de mi exposición, mi ánimo es cons- 
tructivo: quiero la mejor salud para todos los urugua- 
yos, pero creo que lo que se ha manifestado en la 
mañana de hoy con respecto al funcionamiento de 
ASSE, al funcionamiento mutual, a la intención de 
seguir adelante con la idea de que dentro de dos me- 
ses dejen de existir las Cajas de Auxilio y el Sistema 
Notarial de Salud, sin que hayamos logrado avances 
en cuanto a regularizar jurídicamente los decretos y 
resoluciones relativos al tabaco -que nos exponen a 
un litigio internacional-, ni respecto a la publicidad 
positiva -que todos los Partidos nos comprometimos 
a apoyar, tal como señalamos al señor Ministro-, está 
indicando y justificando el nivel de angustia que sien- 
to por la salud de mi pueblo. 


Muchas gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A continuación, vamos a 
escuchar al señor Ministro de Salud Pública, econo- 
mista Daniel Olesker. 


SEÑOR MINISTRO.- Ante todo, buenos días a to- 
dos los integrantes del Cuerpo. 


A partir de la moción de llamado a Sala que me 
fuera entregada por la Presidencia del Senado a los 
efectos de informar sobre la marcha del Sistema Na- 
cional Integrado de Salud y sobre la gestión de la 
Administración de los Servicios de Salud del Estado, 
a lo que sumo el contenido de la versión taquigráfica 
de la Sesión en que se planteó dicha convocatoria y 
las exposiciones de los señores Senadores Moreira 
y Solari, he preparado una respuesta que trata de 
dar cuenta de los puntos planteados en base a varios 
ítems. Primero voy a hablar de los fundamentos de 
la reforma de la salud y a mencionar el estado de 
situación en que se encontraba la salud del país en 
2005, cuando comenzó la gestión del Gobierno fren- 
teamplista, luego del proceso vivido en la década de 
los noventa y, fundamentalmente, luego de ocurri- 
da la crisis del año 2002. En segundo lugar, dando 
respuesta a algunas de las preocupaciones sobre el 
futuro, me voy a referir a las tareas vigentes dentro 
de la reforma de la salud y a los programas priorita- 
rios. En tercer término, voy a mencionar los roles 
que tiene el Ministerio como regulador del sistema 
de salud. En cuarto lugar, y dando también respues- 
ta a la primera preocupación planteada por el señor 
Senador Moreira con respecto a algunas especialida- 
des médicas, voy a hablar de las políticas de recursos 
humanos y de los cambios en las estrategias plan- 
teadas en esa materia. En quinto término, también 
dando respuesta a la preocupación manifestada por 
ambos señores Senadores sobre las designaciones de 
los Directores sociales, me voy a referir al concepto 
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de participación social y a los compromisos que asu- 
miremos en el día de hoy con respecto a la pronta 
elección de sus representantes. En sexto lugar, voy a 
señalar cómo marcha el sistema mutual en su con- 
junto, citando algunas instituciones en particular, ya 
que dispongo de información correspondiente a este 
año. Concretamente, me voy a referir a la Asociación 
Española Primera de Socorros Mutuos -institución 
que, sin duda, en setiembre de 2009 más preocu- 
pó al sistema-, mencionando los cambios ocurridos 
en su gerenciamiento -a nuestro juicio, hasta enton- 
ces equivocado-, que han logrado reducir sustanti- 
vamente el déficit acumulado en el período previo 
a 2010. Es el único caso particular que voy a citar. 
Es difícil dar datos individuales porque nosotros re- 
cibimos la información bajo secreto estadístico, pero 
deseo referirme a cómo estamos trabajando con esa 
institución en particular, que tiene efectiva alerta. 


Quiero aclarar que nunca dije que no me preocu- 
pe el tema de los déficits; la diferencia es que mi ta- 
rea me obliga a no preocuparme sino a ocuparme, y 
es lo que voy a tratar de demostrar en esta exposición. 


Voy a comenzar diciendo que discrepo con la visión 
de que hay un sistema caótico o colapsado y que no 
ha avanzado en la justicia distributiva. El informe del 
Banco Mundial y del BID de setiembre de 2009, en 
el que se establece que Uruguay ha bajado de 0,452 
a 0,424 el Índice de Gini, es decir un 4,5%, dice que 
la reforma tributaria y la de la salud explican el 80% 
de esa variación, mientras que el resto del cambio 
distributivo se lo adjudica al cambio del sistema de 
asignaciones familiares. Efectivamente, la accesibili- 
dad y universalidad de la reforma de la salud expli- 
can gran parte de la mejora del Índice de Gini. Va de 
suyo que es una reforma que hemos estado haciendo 
en plazos; por ejemplo, en España llevó casi veinte 
años terminar este proceso, mientras que en Israel 
insumió quince y, en Canadá, casi veinte. Es obvio 
que todavía falta cubrir terrenos en la distribución, y 
buena parte de la propuesta sobre las Cajas de Auxilio 
-en el capítulo de las incorporaciones voy a tratar de 
explicar esto- tiene que ver con seguir mejorando el 
perfil distributivo y reasignador de recursos de esta 
reforma. 


El primer ítem que planteé refiere a los funda- 
mentos de la reforma de la salud. En ese sentido, 
quiero hacer algunas observaciones sobre el punto de 
partida. En el año 2005, en nuestro país se daba una 
situación donde la salud, como derecho humano, es- 
taba muy cuestionada. La asistencia estaba muy frag- 
mentada, tenía muy baja calidad y los servicios eran 
extremadamente inequitativos, tal como lo recordó el 
señor Senador Moreira a raíz de una exposición mía. 
En aquel momento, en Salud Pública -actualmente 
ASSE- se gastaban $ 280 por mes y por persona, en 
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pesos corrientes -$ 380 en pesos constantes de 2005-, 
y en ese mismo año en el sistema mutual se gasta- 
ban $ 912 por mes y por persona; esto quiere decir 
que la relación, para redondear, era de tres a uno. 
Al mismo tiempo, encontramos una enorme prescin- 
dencia en materia regulatoria, ya que el 80% de los 
servicios de emergencia médica móvil no contaban 
con la habilitación correspondiente. Como sabrán los 
señores Senadores, las habilitaciones duran cinco 
años; dichos servicios de emergencia no se pusieron 
a funcionar sin habilitación, pero no habían realizado las 
rehabilitaciones correspondientes. Por lo tanto, el 80% 
-como dije- no tenía habilitación, al igual que el 50% 
de los blocks quirúrgicos, y podría seguir enumerando 
algunos otros aspectos. Á su vez, la política de tipo 
de cambio de los años 90, que abarató sustantiva- 
mente la importación de equipos de alta tecnología 
o de alto porte, sumada a una política sanitaria que 
privilegiaba el modelo hospitalario hegemónico, llevó 
a que Uruguay tuviera una estructura de tecnología 
que estaba por encima de las necesidades reales del 
país, con una mala distribución geográfica, pues al 
norte del Río Negro la relación con los tomógrafos, 
mamógrafos o resonadores -en aquel momento, estos 
últimos aparatos estaban en una etapa de inicio- era 
mucho menor que el estándar promedio internacio- 
nal, mientras que en Montevideo a veces superaba el 
doble o el triple de esos niveles. 


Por otro lado, teníamos un sistema, el viejo DIS- 
SE, que de alguna manera funcionaba como el com- 
ponente redistributivo -reconocemos que iniciamos 
nuestro Fondo Nacional de Salud universalizando el 
sistema a partir de ese pequeño foco de redistribu- 
ción que ya existía, que era DISSE-, pero tenía un 
serio problema: en la medida en que constituía un 
seguro de salud, tenía como fundamento que debía 
pagar según riesgo, pero tal como funcionaba, la cuo- 
ta era única y no se pagaba por riesgo. Lo contrario 
es lo que en la terminología económica de la salud se 
llama el descreme, es decir, tratar de captar a jóvenes 
y a adolescentes, pero no a mujeres de entre 20 y 44 
años, que tienen un costo asociado que es aproxima- 
damente el doble que el de los hombres, ni a los ma- 
yores de 65 años, e incluso de 55 años, edad en que 
el costo de salud crece. Creemos que es legítimo que 
las instituciones lo hagan; no estamos diciendo que 
sea una estrategia distorsionada. Sin entrar en discri- 
minaciones institucionales, al ver cómo se distribuían 
los usuarios en esos centros de salud, advertimos que 
algunos de ellos tenían solo un 2% de asociados ma- 
yores de 65 años -es claro que en nuestro país un 13% 
o 14% de las personas son mayores de 65 años-, por lo 
que efectivamente habían tenido una política de des- 
creme y la reforma les generó un efecto tal -como lo 
veremos más adelante- que tuvieron que ajustar sus 
cuentas, porque bajaron sus ingresos al pasar de un 
sistema de cuota única a cápitas ajustadas por riesgo. 
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Frente a esto, planteamos un diseño de reforma 
que voy a mencionar rápidamente porque gran parte 
de los señores Senadores que hoy están aquí partici- 
paron de la discusión de la Ley N* 18.211 -más allá 
de que algunos no la votaron- y de la Ley N* 18.131 
que crean el Sistema Nacional Integrado de Salud y 
el Fondo Nacional de Salud, respectivamente. El pri- 
mer factor de diseño de la reforma lo muestran las 
experiencias internacionales. En general, en el mun- 
do hay dos grandes ejes de sistemas de salud: aque- 
llos que se basan en la contribución privada de las 
personas -el modelo más conocido es el de los Estados 
Unidos y el chileno en su etapa inicial, aunque ahora 
se ha ido modificando- y los modelos de seguro social, 
que se basan en una aportación a un fondo único de 
financiamiento que paga a los prestadores de salud. 
Este diseño de seguro de salud es único en el mundo 
y no hay diferentes modalidades. Sí existe esa dife- 
rencia de parte de quienes brindan los servicios que 
ese seguro de salud paga. En Uruguay e Israel hay 
sistemas integrados en los que coexisten mutualistas 
y centros públicos, en Gran Bretaña solo existe un 
sistema público y en Francia el sistema es básicamen- 
te público en el nivel terciario y privado en el caso del 
médico de familia, que es el primer nivel de atención, 
pero en el seguro la forma de contribución es úni- 
ca. Eso se basa fundamentalmente en que haya un 
aporte proporcional a los ingresos de los ciudadanos 
y en que ese aporte permita que las personas elijan 
libremente un prestador de salud. Esto era algo que 
tampoco sucedía en DISSE que, de alguna manera, 
fue nuestro embrión del Fonasa. Por alguna razón, en 
el año 1975, cuando se creó DISSE, el trabajador que 
aportaba el 3% solo podía elegir prestadores mutuales 
y no tenía la posibilidad de optar por los servicios de 
salud del Estado, situación que cambió a partir de 
2007, con la ley que aprobó este Parlamento. 


Al hablar de un seguro universal, es muy impor- 
tante tener en cuenta la contribución a lo largo de 
la vida -tema sobre el cual voy a volver cuando me 
refiera a los seguros convencionales y a las Cajas de 
Auxilio- ya que, a juicio del Poder Ejecutivo, de los 
señores Ministros de Economía y Finanzas y de Salud 
Pública, se está mirando el corto plazo y el superávit 
que hoy tienen, pero no la tasa de retorno cuando 
las personas vayan envejeciendo y se vayan jubilando. 
En ese sentido, con toda certeza queremos decir que 
probablemente no haya más de una o dos Cajas de 
Auxilio que tengan tasa de retorno a largo plazo, inclu- 
yendo a los jubilados sustentables y viables -podemos 
decirlo con firmeza-, porque el punto de corte es muy 
alto en materia salarial y no se puede mirar solo hoy. 


Si bien voy a volver a hablar de este tema cuan- 
do fundamentemos los seguros convencionales, aho- 
ra me quiero referir a que el seguro de salud debió 
resolver otro problema que tenía DISSE, que surgía 
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cuando la persona se jubilaba y perdía la cobertura de 
salud. Ahora, tal cual fue votado en la Ley N* 18.211, 
las personas que tienen Fonasa -para decirlo en un 
lenguaje popular-, cuando se jubilan mantienen su 
cobertura de salud, aportando lo que corresponda. 


El cuarto cambio, como ya lo anuncié hace unos 
minutos, es que el pago esté asociado a riesgos. Con 
respecto a este tema, también hicimos un trabajo im- 
portante de recopilación de experiencia internacio- 
nal. Ella nos muestra que la edad y el sexo explican, 
básicamente, el riesgo asociado a la salud. Hay otros 
elementos que también estudiamos y evaluamos, 
como por ejemplo el origen social y la ubicación geo- 
gráfica, que explican muy poco lo relativo al costo 
que significa administrar la información que brindan 
y, por lo tanto, los descartamos y desarrollamos solo 
el pago por edad y sexo. Así se hace en Israel, Ca- 
nadá, Holanda y en la mayoría de los países que tie- 
nen seguros sociales asociados al riesgo. Esto permite 
compartir el riesgo entre la sociedad y el prestador de 
salud, porque no hay que olvidar que este último no 
queda exento de riesgo, ya que cuando pagamos una 
cápita por edad y sexo, estamos pagando la probabi- 
lidad del riesgo. Siempre pongo el mismo ejemplo: 
imaginen una institución a la que le pagamos poco 
por los jóvenes de entre 20 y 44 años y tiene la mala 
suerte de que cuatro de ellos tienen que permanecer 
tres meses en el CTI por haber sufrido un accidente 
en moto. Eso provoca que la institución tenga un gas- 
to asociado muy importante. Sobre este tema y sobre 
la preocupación que manifestaba el señor Senador 
Solari hablaremos más adelante, cuando hagamos re- 
ferencia a la marcha del sistema mutual. Por lo que 
expresé antes, nosotros estimulamos el crecimiento 
del tamaño de las instituciones porque ello hace a 
que la probabilidad de riesgo se diluya y no se con- 
centre en una institución pequeña, de 3.000 ó 4.000 
afiliados, como las hay en el interior del país. 


El quinto punto tiene que ver con la rectoría. A 
partir de la Ley N* 18.211 se creó la Junta Nacio- 
nal de Salud que, al igual que el Directorio de ASSE, 
también tiene una participación de tres integrantes 
del entramado social: un representante de los traba- 
jadores, otro de las empresas y uno de los usuarios 
de la salud. Al estudiar la experiencia internacional, 
sobre todo la de países que tenían muchos vínculos 
entre un fondo de salud y prestadores privados -como 
es el caso de Israel con sus mutuales-, tomamos la 
idea de incorporar un instrumento novedoso, como 
son los contratos de gestión entre la Junta Nacional 
de Salud y los prestadores. Los contratos de salud es- 
tán vigentes, vencen en el mes de octubre y hay un 
consenso general entre los prestadores y el Gobierno 
de que han sido buenos y que hay que renovarlos. 
Como no han cumplido según todas sus potenciali- 
dades, estamos pensando en renovarlos a través de la 
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Junta Nacional de Salud. 


En este esquema, cuando hicimos el diseño de la 
reforma nos planteamos la necesidad de la separa- 
ción entre el prestador de salud y el regulador. En 
esto tampoco hay mucha experiencia internacional; 
en muchos países coexisten y de hecho en el Uru- 
guay coexistieron. En el Presupuesto de 1996, hubo 
en este Parlamento la intención de incorporar una ley 
de descentralización de ASSE bastante similar a la 
que enviamos en 2007. Sabemos que eso no se apro- 
bó, pero la idea de que ASSE debe tener grados de 
descentralización viene desde hace largo tiempo. En 
ese sentido, la Ley N* 18.161 creó a ASSE como un 
servicio descentralizado. 


Finalmente, antes de ingresar a considerar el 
tema de la marcha de la reforma de la salud, quisie- 
ra reflexionar sobre la participación social, aunque 
después voy a hablar de los mecanismos electorales. 
No creemos que la casuística de problemas -que, a 
nuestro juicio, como lo voy a fundamentar después, 
son marginales sobre el conjunto de las decisiones 
institucionales- nos haga reflexionar negativamente 
sobre una decisión que el Frente Amplio tomó en su 
Congreso de 2003 y que luego nos tocó impulsar a los 
Legisladores y al Poder Ejecutivo -en mi caso, como 
Director General en ese momento- a través de la ley 
de participación de usuarios, trabajadores y empresas 
en el diseño y desarrollo de este programa. 


Si bien no es el tema por el que me convocaron, 
quiero decir que la percepción general del Gobier- 
no es que la participación de los trabajadores, de 
las empresas y de los usuarios en la Junta Nacional 
de Salud -tanto Jorge Venegas, actual Viceministro, 
como quien habla, participamos en todo el Período 
pasado como miembros de la Junta, y ahora tenemos 
los informes de su Presidente, el doctor Luis Gallo- 
ha sido extremadamente positiva y ha reflejado una 
visión desde cada uno de esos sectores. Alguien nos 
dijo en algún momento, incluso en esta discusión 
parlamentaria, cómo era posible discutir con las em- 
presas -que son las que finalmente reciben los ingre- 
sos del Fondo Nacional de Salud-, por ejemplo, una 
sanción de no ingresos por falta de cumplimiento de 
una meta asistencial. Pero así ha funcionado; hemos 
puesto sanciones, ha habido metas no cobradas -por- 
que, lógicamente, no todos llegan al cumplimiento de 
las metas prestacionales-, y las empresas han votado 
y contribuido positivamente. 


El segundo punto que quería plantear tiene que 
ver con la marcha de la reforma de la salud en térmi- 
nos del Fonasa y de las prestaciones. Como ya men- 
cioné, el Fonasa paga una cápita ajustada por riesgo y 
en el año 2007 decidimos pagar un plus por metas -lo 
que fue muy discutido con los países con los que más 
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trabajamos, es decir, con Israel, Canadá y Francia-, 
porque en aquellos lugares donde se aplicó, generó 
algunos riesgos que nos alertaban. Esto quiere decir 
que con relación a las cápitas que definimos en julio 
de 2007 -quiero recordar lo que se hizo, pues las ins- 
tituciones muchas veces lo han puesto en la discu- 
sión-, se tomó el conjunto de ingresos que DISSE pa- 
gaba a las instituciones, por ejemplo, 100, y se siguió 
pagando 100, pero en lugar de abonarlos por cuota 
única, se pagaron ajustados por edad y sexo. Resultó 
que ese 100 era menos de lo que DISSE pagaba efec- 
tivamente y “sobraba” -entre comillas- un 6%. En ese 
momento decidimos que ese 6%, en tanto era un plus 
por encima de los costos asistenciales de las institu- 
ciones, se pagara por metas. En aquel momento se 
definió la llamada meta 1, que involucraba la salud 
del niño y la embarazada. En la página web del Minis- 
terio de Salud Pública figura la rendición de cuentas 
de la Junta Nacional de Salud -que no mencionaré 
en extenso porque es un documento largo- y en los 
seis indicadores de metas del niño y en los seis de 
la embarazada, los niveles de cumplimiento respecto 
a la línea de base subieron entre un 30% y un 35% 
promedio. Los señores Senadores podrán decir -y tie- 
nen razón- que se cumplió porque se pagó, pero eso 
efectivamente muestra que el pago por rendimiento 
tiene un efecto positivo sobre el comportamiento de 
los actores. 


Ahora estamos cambiando la meta 1, y como hay 
indicadores que ya tienen el nivel más alto, se van a 
quitar. Alguien podría decir que como ahora no los 
pagan, no los van a hacer, pero creemos que eso no va 
a ocurrir y tenemos información para relevar. Pensa- 
mos que son comportamientos estructurales, porque 
si uno sale a captar niños antes de los dos años, tiene 
que hacer un gran esfuerzo. Eso es algo que se lo he- 
mos reconocido a las mutualistas, pero quiero decir 
que es un esfuerzo para hacer algo que siempre se 
debió hacer y que nunca se controló. La captación 
de niños menores de dos años y la realización de los 
nuevos controles gratuitos no implican un gasto adi- 
cional. Los controles gratuitos fueron incorporados 
en la cápita, pero la captación debió hacerse siem- 
pre. Reconocemos que eso significó un gran esfuerzo 
para las instituciones y que la salud de los niños ha 
mejorado. No en vano la mortalidad infantil, que en 
1996 era de 17,5, hoy es de 9.56. Efectivamente, la 
captación precoz de niños, así como de embarazadas, 
tuvo que ver con la baja de la mortalidad infantil; y 
seguramente se llegará a las metas del milenio, que 
es lograr bajar ese índice a 6,9 para el año 2014. 


En setiembre de 2010, el Fondo Nacional de Salud 
tiene 1:565.394 personas, de las cuales aproximada- 
mente el 60% son trabajadores privados, 10% emplea- 
dos públicos, 8% jubilados, y un tercio -o sea, 500.000 
personas- niños y adolescentes menores de 18 años, 
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hijos de contribuyentes. Más adelante informaré cuál 
es nuestro cronograma de ingresos y a qué número 
pensamos llegar, desde el punto de vista del ingreso, 
en el año 2014, que es cuando termina la segunda 
fase de esta reforma. 


Quiero introducirme aquí en el tema del finan- 
ciamiento del Fonasa, que fue planteado por el señor 
Senador García Costa. En primer lugar, otra vez voy 
a aludir a la experiencia internacional: en todas par- 
tes del mundo, los seguros de salud son tripartitos. 
Vuelvo a poner el ejemplo de Israel, porque nos ha 
iluminado mucho en la reforma de la salud; sin duda, 
en ese país los salarios son más altos que el prome- 
dio de Uruguay y las contribuciones son universales 
-aspiramos a que ello suceda en 2014, es decir, a que 
aporten los cuentapropistas, las amas de casa, en fin, 
todos-, de acuerdo con parámetros fijados en la ley de 
1994, que recién se terminó de considerar en 2009, 
por lo que hablamos de 15 años para que pudiera 
culminar su reforma sanitaria. En Israel, el 80% del 
seguro de salud es cubierto por las contribuciones 
obrero-patronales y el 20% es aportado por el fisco. 


En marzo o abril de 2007 -si mal no recuerdo- con- 
currimos a la Comisión de Hacienda integrada con la 
de Salud Pública, junto con los entonces Ministro de 
Economía y Finanzas, contador Astori -actual Presi- 
dente del Senado-; Subsecretario de esa Cartera, eco- 
nomista Mario Bergara; Director de la Asesoría Ma- 
croeconómica, economista Fernando Lorenzo -actual 
Ministro de Economía y Finanzas-; Ministra de Salud 
Pública, doctora María Julia Muñoz; y Subsecretario, 
doctor Miguel Fernández Galeano. En esa oportuni- 
dad presentamos un diseño financiero que incluía 
una contribución fiscal, e insistimos en no utilizar la 
palabra “déficit” porque ese término está asociado a 
algo a lo que no se llega y que hay que cubrir. En este 
caso, la propia ley -como señaló el señor Senador Gar- 
cía Costa-, en el último ítem de las contribuciones al 
Fondo Nacional de Salud, dice: “y las contribuciones 
fiscales”. En ese momento, nuestra estimación era 
de US$ 91.500:000.000, que representaban el 11% 
del gasto total. Si observamos la asistencia financiera 
al Fondo Nacional de Salud, veremos que en el año 
2008 fue del 7% -no del 11%; estamos hablando de 
unos $ 1.000:000.000- y en 2009 fue de 3%, corres- 
pondientes a $ 569:000.000. Los US$ 160:000.000 
que mencionaba correctamente el señor Senador 
García Costa se componen de esos US$ 27:000.000 
de contribución y de las aportaciones que hace el Es- 
tado como empleador. Hay que recordar que cambió 
su lógica, pues cuando llegamos al Gobierno la Admi- 
nistración Central no contaba con seguro de salud, 
pero en la mayoría de las empresas públicas el Estado 
contribuía a un seguro de salud pagando las cuotas 
mutuales y otras prestaciones de salud, como por 
ejemplo las emergencias móviles a sus trabajadores. 
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Eso dejó de pagarse y el dinero pasó a representar 
el 5% de aporte patronal que hace el Estado -como 
cualquier empleador- sobre sus trabajadores, sumado 
al aporte de los empleados de la Administración Cen- 
tral y de los Organismos comprendidos en el artículo 
220 de la Constitución -como, por ejemplo, la ANEP-, 
que no tenían esa cobertura. De modo que el finan- 
ciamiento de Rentas Generales al Fondo Nacional de 
Salud es de $ 569:000.000. 


Está claro que no creemos que esa sea la cifra 
siempre; seguramente, cuando ingresen poblaciones 
de menor poder de compra, como por ejemplo los ju- 
bilados, habrá una contribución fiscal mayor respecto 
al aporte que hace el contribuyente, en este caso el 
jubilado. En el momento en que tengamos las estima- 
ciones de cuál será el costo fiscal del ingreso de los 
jubilados, enviaremos al Parlamento un proyecto de 
ley -como ya anunciamos en la Cámara de Represen- 
tantes y lo reiteramos en este Cuerpo, para que quede 
claro- que fijará el cronograma y el financiamiento 
del ingreso de los jubilados en el próximo año, a los 
efectos de que se ponga en funcionamiento a partir 
de 2012. 


Si en la Rendición de Cuentas de la Junta Nacio- 
nal de Salud observamos cómo se componen esos 
$ 569:000.000 de aporte fiscal respecto a cada co- 
lectivo que integra el Fondo Nacional de Salud -es 
decir, trabajadores privados, públicos y bancarios, así 
como jubilados y niños y adolescentes menores de 18 
años-, nos encontramos con que hay un colectivo que 
está empatado, que de alguna manera es autosusten- 
table y corresponde al de los trabajadores privados. 
Esto tiene que ver no solo con sus ingresos, sino tam- 
bién con la norma de complemento de cuota mutual. 
De hecho, es equilibrado porque, si no lo fuera, las 
empresas tendrían que contribuir con la diferencia. 
Sabido es que el Poder Ejecutivo ha anunciado un 
proceso gradual de reducción del complemento de la 
cuota mutual, porque se lo considera un impuesto 
injusto a las empresas más pequeñas. 


¿Quiénes son superavitarios? ¿Qué colectivos 
aportan más, a través de su contribución obrero-pa- 
tronal, que lo que cuestan sus cápitas? Los trabaja- 
dores públicos, en especial los de las empresas del 
Estado y, sobre todo, por encima de un 70% de sus 
contribuciones, los empleados bancarios. ¿Quiénes 
aportan menos? Sin lugar a dudas, los jubilados y, so- 
bre todo, los niños y adolescentes. O sea que hay una 
contribución especial, por un lado, de los trabajadores 
superavitarios -bancarios y públicos- y, por otro, del 
fisco a través de su recaudación, para que 500.000 
niños y adolescentes menores de 18 años tengan una 
cobertura adecuada de salud. 


El otro aspecto de la marcha del sistema tiene que 
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ver con las etapas siguientes de universalización del 
Fonasa. Sabido es que la ley que se votó en este Par- 
lamento fijaba el ingreso de tres colectivos, facultaba 
al Poder Ejecutivo a discutir el ingreso de un cuarto 
y expresaba la voluntad política de que ingresara un 
quinto en la segunda fase de la reforma. En el caso 
de los colectivos que fijó la ley, quienes ingresan son: 
en primer lugar, desde el 1? de diciembre de 2010, los 
cónyuges y concubinos, es decir, aquellas personas no 
registradas como contribuyentes cuyo cónyuge es hoy 
un activo contribuyente y tienen tres hijos o más; si 
tienen dos hijos, el 1” de diciembre de 2011; si tienen 
un hijo, el 1? de diciembre de 2012; y si no tienen 
hijos, el 1 de diciembre de 2013. En el día de ayer 
se dictó un decreto reglamentario del Poder Ejecutivo 
que define la posibilidad de ingreso de los concubinos 
con la mayor flexibilidad y amplitud posibles, de ma- 
nera que esto sea demostrado por normas de la propia 
Junta Nacional de Salud. Estamos hablando de unas 
250.000 personas, de las cuales aproximadamente un 
70% hoy se atiende en ASSE y un 30% paga su cuo- 
ta mutual. No tenemos estimaciones de cuál será el 
marco de elección de esas personas, pero lo iremos 
sabiendo con el tiempo. En segundo lugar, se integra- 
rían los profesionales y, en tercer término, los seguros 
convencionales o las denominadas Cajas de Auxilio. 


Sobre este punto queremos decir que hemos sido 
muy receptivos a todos los planteos sobre las Cajas de 
Auxilio, y estamos enviando al Parlamento un proyec- 
to de ley para aumentar el seguro social por enferme- 
dad a ocho Bases de Prestaciones y Contribuciones, 
que es una vieja aspiración del Poder Ejecutivo. En- 
tendíamos que el tope de tres Bases era muy bajo. 
Esta medida no solamente favorece a los empleados 
que tienen Cajas de Auxilio, sino a 1:200.000 trabaja- 
dores privados que figuran en el Banco de Previsión 
Social. 


Estamos dispuestos a que aquellos jubilados que 
se financian por las Cajas de Auxilio ingresen de la 
misma forma que sus activos, sin tomar en cuenta el 
cronograma de incorporación de jubilados, para que 
ninguno de ellos quede afuera. Asimismo, estamos es- 
tudiando otras alternativas que permitan adecuados 
financiamientos de las prestaciones complementa- 
rias, como la gradualidad de los aportes, entre otras. 


Quisiera manifestar que esto no está terminado, 
sino que se está discutiendo y ya hemos entregado 
los respectivos proyectos a las mesas coordinadoras. 
De cualquier forma, me permito discrepar -y lamento 
que esto haya sido expresado por un dirigente sin- 
dical que siempre ha velado por la solidaridad en la 
distribución de los recursos- con el argumento de que 
si utilizo parte de esos recursos de mi aporte obrero- 
patronal para prestaciones complementarias no otor- 
gadas por el Fonasa y no lo traslado a un fondo co- 
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mún para los trabajadores de menores ingresos, igual 
mantengo mi rasgo solidario; porque no hay seguro 
de salud solidario sin un Fondo único. No pretendo 
que esa sea la discusión central del día de hoy, pero 
me permito discrepar con el concepto de solidaridad 
expresado en la nota que nos leía el señor Senador 
Solari. 


Este camino de solución que hemos emprendido 
ha sido discutido por la mesa representativa del PIT- 
CNT, que ha entendido que si bien pueden faltarle 
algunas cosas, es el adecuado para resolver el sub- 
sidio por enfermedad que, a su juicio, es el eje fun- 
damental del problema de las Cajas de Auxilio. Vale 
decir que no todos pagan el 100% del subsidio por 
enfermedad, no todas las Cajas tienen prestaciones 
complementarias y muchas de ellas están práctica- 
mente ahogadas a nivel económico. Quiere decir que 
la situación es bastante heterogénea y diversa. 


Por otro lado, aun cuando los escribanos ya no se 
encuentran presentes, queremos decir que tenemos 
un proyecto elaborado y enviado por la Caja Notarial, 
tendiente a resolver el problema del Sistema Nota- 
rial de salud. Los escribanos tienen allí a sus repre- 
sentantes. La iniciativa -que ya ha sido firmada por 
los Ministros para ser enviada al Parlamento- tiene la 
misma lógica que nosotros planteamos para las Cajas 
de Auxilio: contempla el ingreso de los activos y de los 
pasivos de esas Cajas, financiadas con los fondos que 
de alguna forma surjan del Fondo Nacional de Salud. 
Asimismo, existe un compromiso de parte de la Caja 
Notarial de mantener las prestaciones complementa- 
rias a través de sus propios recursos, incluyendo, por 
ejemplo, algunos niveles de contrataciones de emer- 
gencias. De cualquier manera, en este aspecto hay un 
punto neurálgico que radica en que la Caja Notarial 
pagaba a los escribanos un complemento para cubrir 
la diferencia entre el sistema mutual y un seguro pri- 
vado de salud. Parece que esto es lo que está en dis- 
cusión y que el punto central es si se les va a seguir 
pagando el acceso al seguro privado de salud. 


La propia ley facultó al Poder Ejecutivo a ingre- 
sar a los funcionarios municipales a este sistema. Tal 
como hemos dicho, queremos discutir con los Minis- 
terios de Economía y Finanzas y de Salud Pública, 
así como con el Congreso de Intendentes, la mejor 
forma de armar ese cronograma. Sabemos que no hay 
soluciones únicas; tenemos cuatro municipios que 
contratan los servicios de salud del Estado y quince 
que contratan mutuales, algunos de los cuales pagan 
cobertura familiar y otros solamente individual; y 
casi ninguna contempla a los jubilados, es decir, a los 
funcionarios que egresan del sistema. Esta situación 
dispar hace que, más allá de lograr un acuerdo global 
sobre la metodología, finalmente se tenga que discu- 
tir caso a caso. Es aspiración del Gobierno Nacional 
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que los diecinueve seguros de salud departamenta- 
les ingresen en el seguro universal. Puedo asegurar 
a los señores Senadores -porque lo he estudiado en 
el Período pasado- que para los trabajadores y para 
la Administración, en tanto debe realizar aportes pa- 
tronales y no pagar cuotas, esto es extremadamente 
beneficioso tanto desde el punto de vista económico 
como sanitario. Sin lugar a dudas, esta será una dis- 
cusión especial para el caso de Montevideo, que tiene 
otras prestaciones complementarias al Fonasa. 


En otro orden de cosas, quisiera mencionar cuáles 
son las nuevas prestaciones que va a incorporar la 
reforma de la salud. Creemos que Uruguay tiene -y lo 
hemos reconocido muchas veces- un sistema de alta 
integralidad; nuestro país es reconocido en el mun- 
do por la capacidad de tener un sistema integral de 
prestaciones y también por tener -algo que no tienen 
muchos países, salvo Israel y la mayor parte de los 
seguros de salud europeos- un Fondo Nacional de Re- 
cursos que financia prestaciones catastróficas de baja 
prevalencia y alto costo. Hoy el Fondo está gastando 
alrededor de US$ 100:000.000, de los cuales un 30% 
es destinado a medicamentos de alto costo a los que 
la población antes no accedía, ya sea que se encuen- 
tre en el hospital de Rivera, de Durazno o en la mu- 
tualista más grande de Montevideo, porque el acceso 
al Fondo Nacional de Recursos es igual para todos. 


Creemos que en el Sistema Nacional de Salud 
uruguayo faltan tres cosas que aún la gente tiene que 
pagar de su bolsillo. La primera de ellas es la salud 
bucal integral; el Decreto Ley N* 15.181 establece 
algunas prestaciones pero no de forma integral. Otra 
de nuestras prioridades tiene que ver con la salud 
mental y las prestaciones de salud mental, que hoy 
en día no existen. A partir de marzo del año 2011 
-lo haremos en esa fecha porque, según los acuerdos 
firmados con las mutuales, necesitamos noventa días 
para avisar que incorporamos una nueva prestación 
y lograr el financiamiento- vamos a implementar un 
plus en la cápita para la atención de la salud mental, 
lo que ya ha sido acordado con el Ministerio de Eco- 
nomía y Finanzas y con el Poder Ejecutivo. En este 
programa de salud mental estaríamos incorporando 
la psicoterapia individual y colectiva, familiar y de 
pareja, tanto para poblaciones referenciadas -adictos 
y sus familiares-, como para casos puntuales. En la 
página web del Ministerio está el programa para quie- 
nes quieran conocerlo en profundidad. En virtud de 
que este es un proceso gradual -porque toda la lógica 
de una reforma de salud es gradual-, hemos definido 
como prioritario, a partir de marzo de 2011, la incor- 
poración de cinco poblaciones a estas prestaciones: 
adolescentes, jóvenes, profesores, maestros y perso- 
nal de la salud. A nivel de adolescentes y jóvenes hay 
una problemática muy relevante, que los servicios de 
salud pública del Estado atienden bien, aunque par- 
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cialmente; frente a ello, el sector mutual está muy 
omiso y la prestación deberá ser obligatoriamente 
incluida. La inclusión de los profesores y maestros 
se realiza porque, de alguna manera, estos tienen 
un efecto muy rápido e inmediato sobre los jóvenes 
y adolescentes y porque, además, Uruguay tiene una 
larga tradición de mirar la salud laboral desde el lado 
de la industria y creemos que ha llegado el momento 
de observarla desde los servicios. Debemos recordar 
que entre educación y salud tenemos aproximada- 
mente 180.000 trabajadores, es decir, alrededor del 
12% de la población económicamente activa. Ade- 
más, de esta forma se tiene un impacto inmediato 
sobre estos jóvenes. 


A efectos de responder la pregunta relacionada 
con los programas nacionales de salud, manifestamos 
que cuando concurrimos al Senado junto al Canciller 
Almagro nos comprometimos a presentar un proyecto 
de ley tendiente a profundizar lo comunicacional y lo 
referente a las marcas, en lo que estamos trabajando. 


Tal como ha señalado el señor Senador Solari y 
como nos lo han expresado los Presidentes de los Di- 
rectorios de los Partidos Nacional y Colorado, sabe- 
mos que contamos con su respaldo, no solo en lo que 
tiene que ver con una ley y con la política de tabaco, 
sino también con relación a nuestra disputa a nivel de 
los tribunales internacionales. Queremos anunciar el 
proyecto -aunque sabemos que el tiempo no va a ser 
suficiente como para que se apruebe- cuando junto 
al señor Presidente Mujica y al Canciller Almagro nos 
corresponda realizar la apertura de la COP 4 -Confe- 
rencia de las Partes contra el Tabaquismo-, el 15 de 
noviembre, en el Hotel Conrad de Punta del Este. La 
ex Ministra de Salud Pública, doctora Muñoz, luchó 
en Sudáfrica en la COP 3 para que esta Conferencia 
se hiciera en el Uruguay. Estamos trabajando en eso 
y parece ser que el 50% de los Jefes de las Delegacio- 
nes van a ser Ministros de Salud, por lo que creemos 
que será relevante. Los señores Senadores saben que 
cuando me tocó estar en la OPS, los Ministros de Sa- 
lud aprobaron una resolución de respaldo a la política 
llevada a cabo. Este era el anuncio que le quería ha- 
cer al señor Senador Solari. 


Quiero hacer algunas puntualizaciones en lo que 
tiene que ver con los programas que consideramos 
prioritarios relacionados con la niñez, la adolescencia 
y la mujer. La incorporación de la niñez como meta 
esencial nos permitió una baja relevante, como ya he- 
mos consignado, de la mortalidad infantil, y queremos 
continuar en ese camino. Para eso hemos tomado tres 
nuevas medidas que nos ha mostrado la experiencia 
internacional, que en algunos casos me ha tocado vi- 
virla y en otros proviene de países muy lejanos. 


La primera de ellas es la visita domiciliaria obliga- 
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toria. Creemos que el 25% de la mortalidad infantil 
ocurre en domicilio, sin una causa conocida, y se- 
gún los técnicos es evitable, porque entre los tres días 
-cuando el niño sale de la Maternidad- y los treinta, si 
un profesional de la salud hace una visita a la casa se 
pueden descubrir cosas que a simple vista no se ven. 
Esto no significa que los familiares sean omisos, pero 
ocurre que no se dan cuenta de ello. A partir del 1” de 
enero comenzaremos con aquellos niños que son da- 
dos de alta en condiciones de riesgo -prematuros, con 
defectos congénitos, etcétera-, pero en 2012 la visita 
domiciliaria obligatoria se va a extender a los 50.000 
niños. En un país como el nuestro, en el que 30.000 
nacen en el sector público, que ya tiene visita domici- 
liaria, el costo para las mutualistas es marginal. 


Otra de las medidas -fue lanzada hace unos días- 
es la reducción de los nacimientos prematuros a par- 
tir de una captación precoz del embarazo, así como 
de favorecer la lactancia materna de los prematuros a 
partir del Banco de Leche, que actualmente existe en 
el Hospital Pereira Rossell y en Tacuarembó y ahora 
se instalará en otros departamentos del interior de la 
República. 


Por último, también se lanzó antes de ayer el Plan 
de Erradicación de la Sífilis Connatal, que es un pro- 
blema muy importante y ha sido una obsesión de la ex 
Ministra Muñoz, porque un país que tiene un porcen- 
taje de 9,56 por mil de mortalidad infantil no puede 
tener 0,8% de esta enfermedad, cuando la media de 
los países de mayor nivel sanitario es 0,5 por mil de 
sífilis connatal. Esto tiene que ver con la captación 
precoz en la embarazada y con su tratamiento, de lo 
que se ocupó fundamentalmente la Administración 
anterior, logrando que estos porcentajes se mantuvie- 
ran en una meseta y no siguieran subiendo. Esta dis- 
minución del porcentaje también tiene que ver con el 
tratamiento que se le hace al varón, que finalmente 
es quien recontagia a la mujer. Por tanto, estamos 
haciendo un llamado a la solidaridad de los varones, 
trabajando en normas que permitan legalmente, no 
solo lograr la captación, sino el tratamiento que se les 
debe aplicar. 


En cuanto a la adolescencia, después de mucho 
tiempo hemos incorporado su historia clínica, que 
fue un tema muy discutido. Hemos reconocido a las 
instituciones que esto llevará mucho trabajo, pero te- 
nemos la convicción -basados en experiencias inter- 
nacionales- de que el 80% de los problemas de salud 
de los adolescentes derivan del contexto familiar y social 
que tienen detrás, y ello está comprobado. El SIA, donde 
se encuentra la historia clínica adolescente, no solo 
debe reflejar los problemas sanitarios, sino también 
su relación familiar, su contexto social, etcétera, y es 
obligatoria y se paga como meta asistencial -porque 
sabemos que requiere un esfuerzo adicional- a partir 
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del 1” de julio del año pasado. 


También en el Presupuesto hemos incorporado, en 
acuerdo con la ANEP las Consejerías en Secundaria y 
en la UTU, porque hemos llegado a la conclusión de 
que los adolescentes no concurren a los servicios de 
salud y tampoco se sienten proclives a contar allí sus 
problemas, lo que sí hacen en sus centros de estudio. 


Además de lo que se incorpore a partir de marzo 
de 2011, vamos a insistir con el cumplimiento de las 
tres obligaciones que tiene el sistema mutual desde 
febrero de 2008 con respecto al tratamiento de la dro- 
godependencia. El primer relevamiento mostró que 
solo el 50% de las instituciones las cumplen, y por 
eso estamos dando una alerta que puede transfor- 
marse en una sanción económica si esto no cambia. 
Estamos hablando de las policlínicas descentralizadas 
interdisciplinarias, la internación de cinco días para 
la desintoxicación y la línea telefónica obligatoria du- 
rante las 24 horas para los familiares. ASSE cumple 
efectivamente con las tres medidas y algunas mutua- 
listas también. 


Finalmente, desde el punto de vista de este reco- 
rrido por los programas, el día viernes vamos a pre- 
sentar el programa de salud en el medio rural. En el 
Período pasado hicimos un gran esfuerzo por apro- 
bar una ley que brindara el derecho universal a la 
atención, incluidos los trabajadores y sus hijos. Sin 
embargo, basta ir al interior profundo -algunos seño- 
res Senadores lo conocen- para ver que los afiliados 
mutuales de esos lugares son muchos, porque la ley 
del Fonasa permite que los trabajadores rurales y sus 
hijos se incorporen al sistema mutual. Actualmente, 
en cualquier localidad rural o del interior profundo 
-por ejemplo, en Cuchilla del Perdido, en Minas de 
Corrales o en Casupá- el porcentaje es mitad y mitad 
y, sin embargo, la presencia orgánica, de infraestruc- 
tura y de recursos de las mutualistas no es la que 
tiene ASSE, por lo que la gente termina atendiéndose 
en ASSE, gastando recursos públicos -ya sea del Fo- 
nasa o fiscales-, cuando la cápita del Fonasa va para 
la institución privada. Entonces, vamos a lanzar un 
programa de salud rural que básicamente va a contar 
con tres decretos. Uno de ellos va a estipular cuál es 
la infraestructura mínima que hay que tener en el 
lugar, de acuerdo con el número de afiliados rura- 
les que se tiene; sabemos que deberemos hacer un 
trabajo de investigación, porque en ciertas circuns- 
tancias se les pide que pongan una dirección de ciu- 
dad y no del campo, para que los diez kilómetros que 
tienen como obligatorios figuren con la dirección de 
la ciudad. Sabemos que eso es así y no estamos di- 
ciendo nada particular; incluso lo saben los señores 
Senadores que trabajan en los medios rurales. Ojo, 
no estamos pidiendo que compren todo nuevo, pero 
si reciben recursos de otro prestador -por ejemplo 
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de ASSE, o en Treinta y Tres, Rivera, Maldonado y 
Paysandú, de las policlínicas municipales- deberían 
pagar al Municipio los recursos que estos gastan en 
atender a usuarios por los que reciben una cápita o 
recursos públicos nacionales o municipales. 


Otro aspecto a tener en cuenta es el de los recur- 
sos humanos, en el que se aplicará el mismo criterio. 
La rutina rural es fundamental para dar continuidad, 
porque aunque solo haya cien afiliados de un pres- 
tador, por ejemplo en Cuchilla del Perdido, debo ir 
con la rutina que se fije y los estándares establecidos 
con un profesional; si no lo tengo, deberé contratar a 
alguien o, de lo contrario, tendré la potestad de tras- 
ladar a ese afiliado a otro prestador que cuente con 
esa cobertura de salud. 


Esto lo anunciaremos el viernes en Almirón, con 
la presencia del señor Ministro de Ganadería, Agri- 
cultura y Pesca -por la importancia del programa de 
salud rural- y del señor Presidente de la República, 
quien nos va a acompañar en la presentación del pro- 
grama de salud. 


Este era el segundo capítulo que quería comentar, 
que tiene que ver con la marcha de la reforma de la 
salud. 


El tercero refiere a la regulación, y aquí hay varios 
aspectos -a los que se refirió, sobre todo, el señor Se- 
nador Moreira- que tienen que ver con la relación en- 
tre el Ministerio de Salud Pública y ASSE, y el papel 
que tiene la Cartera como reguladora de las presta- 
ciones que brinda ASSE. La Ley N* 18.161 transfirió 
a ASSE, como Servicio Descentralizado, la presta- 
ción de los servicios de salud del Estado, y la Ley 
N* 18.211, que nos adjudicó el rol exclusivamente 
regulador del sistema de salud, reconoció las dificul- 
tades que ASSE podía tener para el cumplimiento de 
esa ley en el proceso de nacimiento de una nueva em- 
presa pública de salud. Ese reconocimiento, que fue 
general -si no recuerdo mal, el artículo fue votado por 
unanimidad-, se transformó en una norma que daba 
a ASSE, hasta diciembre de 2009, la posibilidad de 
no cumplir cabalmente con todos los requisitos a los 
que la obligaba la Junta Nacional de Salud. Creo que 
es importante recordar el proceso que se había dado 
en este caso. En el año 2004, el presupuesto final de 
ASSE fue de $ 4.670:000.000 en pesos corrientes, es 
decir, $ 6.456:020.687 a precios constantes de 2009, 
que implicaban -como lo dije anteriormente- $ 280 
corrientes por mes y por persona. Ahora bien, el tema 
de las excepciones no refería solamente al gasto co- 
rriente, sino también al gasto por inversión, porque 
buena parte de ellas tiene que ver con las habilitacio- 
nes de infraestructura. Entre los años 2000 y 2004 -es 
decir, en cinco años- ASSE invirtió US$ 10:000.000, 
mientras que en 2009, o sea, en el transcurso de un 
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solo año, lo hizo por un monto de US$ 50:000.000. 
Cabe aclarar que en el año 2004 -el último año de Go- 
bierno- la inversión fue de US$ 1:000.000, que equi- 
valían a $ 20:000.000. Como alguien podría decir que 
en el período que estoy mencionando toda la inver- 
sión pública se derrumbó, quiero aclarar que la situa- 
ción no era muy distinta en el que va de 1995 a 2000, 
donde la inversión de ASSE no llegó al 4% del total de 
su presupuesto, que además ya venía deteriorado en 
términos reales. Quiere decir que de alguna manera 
ASSE arrastra una historia que viene de los años no- 
venta y que la crisis termina de definir. Frente a ese 
deterioro de la situación de ASSE, que en términos 
presupuestales arranca fundamentalmente en 1996 y 
culmina en 2003 con la caída abrupta del presupues- 
to luego de la crisis de 2002, era necesario repensar 
cómo ese prestador descentralizado podía ponerse 
en marcha y en condiciones. Una de las decisiones 
que tomó el Gobierno en el Período pasado fue un 
incremento presupuestal que llevó a ASSE, en pesos 
constantes, de $ 6.456:020.687 a $ 11.756:887.654 
en el año 2009 y seguramente este año va a cerrar en 
el entorno de $ 12.400:000.000, es decir, poco más de 
US$ 620:000.000, como bien dijo el señor Senador 
Moreira. 


Esto posibilitó tres cosas. La primera fue recupe- 
rar los salarios en ASSE. El salario médico prome- 
dio pasó de $ 11.000 a $ 22.000 y el salario mínimo 
médico ascendió de $ 4.000 a $ 18.000 en términos 
de pesos constantes. En el caso de los funcionarios 
no médicos, actualmente el salario es, en promedio, 
10% superior a lo que todos conocemos como el laudo 
FUS, que es el que rige en la actividad privada. Esto 
quiere decir que actualmente estamos en niveles de 
paridad entre lo público y lo privado en cuanto a los 
salarios no médicos. Más aún -me voy a referir a este 
tema cuando hable de la complementación asisten- 
cial-, hoy tenemos un serio problema en Sanidad Mi- 
litar por la fuga de médicos, porque cobran un tercio 
de los salarios de ASSE. Obviamente, resultan muy 
atractivos tanto la expansión de ASSE como los lla- 
mados que está realizando, por lo que estamos elabo- 
rando un convenio para poder transformar recursos 
de ASSE en complementación con el Hospital Militar 
y permitir así la mejora de los salarios del personal 
médico militar, que es tan importante. En el segundo 
y en el tercer nivel de asistencia, el Hospital Mili- 
tar ha demostrado un nivel que el país no puede, no 
quiere, ni debe perder, y un ejemplo de ello es el de 
los transplantes hepáticos. 


El segundo aspecto tiene que ver con el incremen- 
to en el gasto de funcionamiento que, como dijimos 
en su momento, actualmente es de un poco más de 
$ 800 por mes y por persona. 


En tercer lugar está el tema del incremento de las 
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inversiones, que no se realizó solo con recursos públi- 
cos, porque tuvimos la posibilidad de hacer operativo 
un préstamo de la Cooperación Italiana, firmado en 
el año 2003 por un Gobierno anterior, que nos per- 
mitió una inversión de entre € 15:000.000. Quienes 
conocen el interior habrán observado que esto se ve 
reflejado, fundamentalmente, en el equipamiento 
de imagenología de diverso tipo, lo que ha mejora- 
do la capacidad del sistema público y ha permitido, 
en algunos casos, vender servicios al sistema mutual. 
También hemos realizado inversiones con recursos 
propios, como las que se hicieron en el Hospital de 
Ojos, en el Hospital Español, en el Hospital Maciel, 
etcétera. En el caso del interior, se han priorizado las 
emergencias, y actualmente casi todos los Centros 
Departamentales cuentan con nuevos servicios. Las 
emergencias son muy importantes en los hospitales 
porque, de alguna manera, son la primera boca de 
entrada, y contar con buenos equipamientos y recur- 
sos humanos permite derivar hacia otras partes de la 
estructura sanatorial casos que no son efectivamente 
de emergencia. Y, finalmente, estos mayores ingresos 
posibilitaron a los servicios de salud del Estado ex- 
pandir su oferta a lugares que no contaban con ella. 


En el informe que tengo en mi poder se incluye un 
cuadro muy interesante que muestra que mientras el 
presupuesto general de ASSE aumentó en un 810%, 
el de los Centros de salud ubicados en el interior del 
país, fuera de las capitales departamentales, se incre- 
mentó en un 90%, es decir, por encima del promedio. 
Por su parte, en los Centros que se encuentran en el 
primer nivel de atención, el incremento fue de un 
87%; en los del interior, de un 78% y, sin embargo, en 
los de Montevideo el aumento fue de un 68%. Esto 
se hizo para modificar la correlación que existía has- 
ta el momento. Quiero decir que en algunos lugares 
del interior, que no son capitales departamentales, 
cuando nosotros llegamos no existían recursos y todo 
se financiaba a través de la comunidad o de los Go- 
biernos Departamentales, cualquiera fuera su color 
político. Cabe aclarar que en el Período pasado había 
Gobiernos de todos los Partidos en los dieciocho de- 
partamentos del interior. 


El cuarto capítulo al que me quiero referir es el de 
los recursos humanos, en el que voy a incluir -porque 
así lo planteó el señor Senador Moreira- una reflexión 
sobre el tema de los anestesistas y las fórmulas que 
hemos encontrado para ir resolviendo el problema; 
aclaro que esto no estaba previsto. En la primera fase 
de la reforma del Gobierno frenteamplista, la preocu- 
pación en cuanto a los recursos humanos se centraba 
mayoritariamente en la recuperación de los salarios. 
Recordemos que en el sector público los salarios eran 
los quintos de la Administración Central empezan- 
do de abajo, y en el sector privado se había perdido 
más que en todo el resto de las ramas de actividad. 
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Concretamente, entre 2000 y 2004, estadísticamen- 
te hubo una pérdida salarial de 32%, más allá de lo 
que perdieron los trabajadores de la mayoría de las 
instituciones que no cerraron -recordemos que en 
ese período cerraron nueve instituciones de asisten- 
cia médica colectiva- por los acuerdos salariales que 
realizaron. Por lo tanto, en algunas instituciones el 
salario real no bajó 32,3%, sino 35%, 40% o 45%, se- 
gún los acuerdos que hubo. Cabe destacar que los 
trabajadores de la salud acordaron una rebaja sala- 
rial porque de esa manera defendían los puestos de 
trabajo que, de lo contrario, se hubieran perdido. A 
partir de la notoria mejora de 2005, la mayoría de 
las instituciones recuperaron esa pérdida, pero otras 
quedaron en las cuentas del olvido, dependiendo de 
los acuerdos que se hicieran, es decir, si incluían de- 
voluciones o no. En ese período 2000-2004, entre los 
trabajadores de las 40 instituciones que rebajaron sa- 
larios y sobrevivieron, no se cuentan los 2.000 que 
perdieron su trabajo por las que cerraron. Por suerte, 
en la administración de aquel momento, con el doc- 
tor Fraschini y el contador Zaidensztat se llegó a un 
acuerdo que en la terminología sindical y empresa- 
rial se denominó “Plan B”, que permitía que cuan- 
do una institución cerraba, aquella que absorbiera a 
sus afiliados debía incorporar, en proporciones que 
estaban determinadas, trabajadores no médicos. En 
su momento, los médicos entendieron que ese no era 
un plan adecuado y no lo firmaron, por lo que las 
instituciones no estaban obligadas a emplearlos y solo 
lo hacían si tenían necesidad. Con este acuerdo que 
firmaron la FUS y el Ministerio de Salud Pública se 
recuperaron muchos puestos de trabajo no médicos, 
incluyendo los de CIMA-España, Central Médica, 
OCA-Larghero, etcétera. 


Sin embargo, la situación de 2010 ya no era la de 
2005. Efectivamente, había habido una recuperación 
salarial total en el caso del sector mutual, quedando 
un pequeño pico que será recuperado en el acuerdo 
que se está por firmar en el Consejo de Salarios. Debo 
señalar como hecho relevante en esta negociación co- 
lectiva, el acuerdo que van a firmar los médicos por 
cinco años. Debemos reconocer que en el Período pa- 
sado tuvimos una relación conflictiva con el Sindicato 
Médico, pero hoy es extremadamente programática 
y se está transformando en un acuerdo a cinco años 
sobre salarios y condiciones de trabajo. 


Entonces, para este segundo Período, nos plantea- 
mos cuatro objetivos en materia de recursos huma- 
nos, en camino de un nuevo mercado de trabajo. En 
primer lugar, tanto en el sector público como en el 
mutual, se quiere ampliar la carga horaria de trabajo 
en un solo centro asistencial, tendiendo a romper el 
multiempleo que se originó en los años sesenta, cuan- 
do se fijó el laudo de 26 horas mensuales. Hablando 
con la gente que estaba en esa época, nos decía que 
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eso se hizo porque los médicos más viejos acaparaban 
todo el trabajo y no dejaban nada para los nuevos. De 
esta manera se abrió el campo de trabajo, pero estas 
cosas que en cierto momento se hicieron con un ob- 
jetivo deseable, generaron nuevas situaciones no de- 
seadas. Esto se debió a la inestabilidad institucional, 
que -debemos aclarar- no comenzó con la crisis del 
2000-2002 con el cierre de 9 instituciones, ya que 
también en los noventa algunas tuvieron problemas y 
despidieron gente. Hoy el promedio de empleo es de 
2,8 pero hay personas que trabajan en 5, 6, 7 y hasta 
9 lugares, lo que tiene efectos muy negativos para to- 
dos, incluidos los propios profesionales. 


El segundo objetivo refiere a las grandes cargas 
horarias concentradas en un solo lugar. Por ejemplo, 
en Israel la carga de trabajo de los médicos es de 40 
horas semanales en un solo lugar, pero han encon- 
trado la flexibilidad suficiente para que no todo sea 
asistencia y también se incluya formación, ateneos, 
discusión de casos y formación de equipos. Eso es lo 
que proponemos nosotros y aspiramos a que en los 
hospitales públicos y mutualistas los cargos sean de 
40 horas semanales exclusivas para cada trabajador, 
más allá de algunas especialidades que tienen otra 
lógica. En este caso nos estamos refiriendo a médicos 
generales, pediatras, ginecólogos, médicos de familia, 
geriatras, licenciados en enfermería, registros médi- 
cos y tecnólogos. 


Este segundo objetivo que estamos por aprobar 
en el Consejo de Salarios -que esperamos firmar este 
viernes, porque hay acuerdo entre trabajadores y em- 
presarios- supone la disminución de 6 a 4 pacientes 
atendidos por hora por profesional -o de 4 a 3 en los 
casos que corresponda, como en la siquiatría- en un 
proceso gradual que culmina en el año 2013. 


Por otro lado, se prevé la incorporación del pago 
variable por rendimiento -insisto mucho en estos 
cuatro puntos porque cuando analice las políticas 
de recursos humanos de ASSE voy a retomarlos, ya 
que forman parte de la política de recursos humanos 
del Ministerio de Salud Pública- porque creemos que 
el pago fijo es de la época del fordismo, de la indus- 
trialización, del trabajo en cadena y del montaje, del 
trabajo en serie. En un trabajo de especialización, de 
servicios, en el que importa mucho la calidad, hay 
que pagar por rendimiento, pero aclaro que eso no 
significa pago por acto médico. Como voy a decir 
después, cuando lea los compromisos de gestión que 
van a firmar los Directores de ASSE a partir de su 
nombramiento, el pago por rendimiento es pago por 
población referida, por registros de información, por 
número de atenciones realizadas y también por actos 
médicos, pero no solo eso. Quien paga por actos des- 
fonda el sistema y eso está demostrado en todas par- 
tes del mundo. Es más, buena parte de las diferencias 
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entre el sistema de Montevideo y el del interior es que 
este último no paga por actos médicos. 


En este punto referido a recursos humanos quie- 
ro hacer alguna reflexión sobre el tema de los anes- 
tesistas. Este no es un problema nuevo ni nacional, 
pero no nos vamos a escudar en que sea un proble- 
ma viejo -que comenzó en el conflicto de 1993, en el 
que se logró el pago por acto médico- ni en que no 
sea nacional. Es un problema nuestro que tenemos 
que resolver y, por lo tanto, tenemos que trabajar en 
ese sentido. En estos arduos días de trabajo con los 
anestesistas, hemos tomado la decisión de que este 
no sea exclusivamente un problema entre el gremio 
de los profesionales y el prestador de salud pública, 
o el Ministerio como regulador, porque aquí hay un 
tercer componente que, si no comenzamos a trabajar 
en él, vamos a resolver el agudo pero no el crónico, 
que es la escasez histórica de anestesistas y la falta 
de cupos para la incorporación de estos profesionales. 
Estamos en un contexto de reducción de oferta -o, 
por lo menos, de estancamiento de la oferta- y de au- 
mento notable de la demanda, porque ahora se aplica 
anestesia en muchos casos que antes no se utilizaba. 
Casi un 25% de la anestesia se hace fuera del block 
quirúrgico y se paga de la misma manera que las que 
sí se realizan dentro del block. 


Quiero destacar, además, que la experiencia inter- 
nacional en esta materia es muy variada, ya que hay 
lugares en los que esta tarea la hacen licenciados en 
Enfermería y diplomados. En España, por ejemplo, 
en la carrera de Intensivista, que tiene una fuerte 
convergencia, luego de un año de diplomado puede 
pasar a ser anestesista. Hay diferentes experiencias 
que estamos analizando y sabemos, por ejemplo, que 
en Paraguay solo el 20% de los anestesistas son egre- 
sados de la carrera, y hay otros que tienen otras for- 
maciones y acceden a la profesión luego de diploma- 
dos. Por ejemplo, el Hospital de Madre de Deus, en 
Brasil, tiene una experiencia de diplomados, y como 
esta hay muchas otras experiencias en el mundo que 
debemos tomar en cuenta para pensar en una solu- 
ción de largo plazo. Sin embargo, creo que lo primero 
es involucrar a la Facultad, y ya hemos tenido un pri- 
mer resultado del involucramiento de la Facultad de 
Medicina y de la Cátedra de Anestesiología, que es la 
iniciativa por la cual el cupo de residentes pasaría de 
16 a 30 para el próximo año, y así sucesivamente du- 
rante los siguientes. Esto implica una decisión de la 
Universidad y la capacidad de la Cátedra para absor- 
ber este cambio. En las reuniones que hemos llevado 
a cabo con la presencia del señor Presidente, se nos 
ha informado que la Cátedra estaría en disposición de 
actuar en ese sentido. 


Quiero destacar que, junto con las autoridades de 
ASSE, nos reunimos permanentemente con la Cáte- 
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dra en el ámbito de los hospitales públicos, ya que es- 
tos no funcionan sin las Cátedras de la Universidad y 
sus residentes. A su vez, debo decir que el Ministerio 
de Economía y Finanzas ya ha dado el financiamiento 
adicional necesario, puesto que los residentes cobran 
un salario, de acuerdo con el programa de residencias 
que fue aprobado este año en el Presupuesto quin- 
quenal. 


En las reuniones que hemos mantenido también 
trabajamos sobre la definición de programas, que no 
solo implican el aumento del número de residentes, 
sino también un acuerdo de corto plazo para aumen- 
tar el número de horas de las unidades docentes asis- 
tenciales. Esto va a permitir sacar el agudo, o sea, los 
atrasos en oncología de aquí a fin de año y también en 
el hospital pediátrico, a través de un cronograma que 
se está discutiendo con la Facultad; estoy hablando 
del aumento de las horas asistenciales. 


Por otro lado, quiero decir que estamos trabajando 
en diseños de contrataciones que los anestesistas en- 
tiendan más adecuados para su trabajo. Lo que han 
sostenido estos profesionales es que no se trata de un 
problema de salario, porque no están rechazando que 
se les pague $ 112.000 por mes, sino que no aceptan 
las altas dedicaciones y la eventualidad de trabajar 
en varios lugares. Quiero aclarar que esto nunca se 
ha planteado así, pero muchas veces la comunicación 
es un problema y se malentienden algunas cosas. Al 
respecto, estamos diseñando proyectos que permitan 
trabajar en un solo lugar, en horarios determinados, 
respetando el valor hora que estuvo previsto en el lla- 
mado, y así se ha incluido en el Presupuesto general 
de ASSE, tal como voy a explicar más adelante. Creo 
que por este camino podremos resolver el problema 
del agudo y del crónico. 


Hemos recibido de la Facultad y de la Cátedra de 
Anestesiología, concretamente de sus tres docentes 
Grado IV -el Grado V se ha jubilado y se ha hecho un 
llamado de sustitución-, la manifestación de un fuer- 
te compromiso para trabajar en este tema. Nosotros 
volveremos a intervenir si la relación entre ASSE y 
la Facultad, que ha avanzado notoriamente, encuen- 
tra problemas para resolver estos agudos y crónicos, 
pero repito que a nuestro juicio vamos por muy buen 
camino. 


El quinto punto que quiero tratar tiene que ver 
con la participación social. En ese sentido, ya he he- 
cho algunas reflexiones cuando concurrimos al Par- 
lamento a hablar sobre lo adecuada que fue nuestra 
propuesta de incorporar representantes de usuarios y 
trabajadores en el Directorio de ASSE, así como en el 
de la Junta Nacional de Salud. Al respecto, queremos 
reiterar una respuesta que ya hemos dado al señor 
Senador Larrañaga, cuando a través de la Presiden- 
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cia del Senado elevó un pedido de informes acerca 
de cuál había sido la razón por la que no habíamos 
convocado a las elecciones ni habíamos reglamentado 
la ley, a pesar de que ya habían pasado dos años del 
plazo que estipulaba la ley. Obviamente reconocemos 
que estamos en falta por este tema y sobre eso vamos 
a dar dos explicaciones, una de las cuales va a ve- 
nir acompañada de una solicitud al Cuerpo por una 
eventual nueva ley de un solo artículo que nos per- 
mita sortear uno de los dos obstáculos que nos impi- 
dieron cumplir con lo previsto. Esos dos argumentos 
los señalamos en la carta que le enviamos al señor 
Senador. 


La Ley N* 18.211 estipula la elección de los miem- 
bros de la Junta Nacional de Salud y, por su parte, la 
Ley N* 18.161 establece la elección de los represen- 
tantes sociales en el Directorio de ASSE. Esta última 
norma dice que hay que reglamentar el mecanismo 
democrático de la elección, pero ninguna de las dos 
leyes expresa que para ese mecanismo, en caso de 
haber elecciones a padrón abierto, deberá participar 
la Corte Electoral. Cuando pedimos la participación 
de la Corte Electoral se nos informó que en el orga- 
nismo existe la tesis dominante de que en caso de 
que la ley no diga que la Corte debe participar, no hay 
obligación para ello. Como imaginarán los señores Se- 
nadores, una elección como la de la Junta Nacional, 
en la que van a participar, aproximadamente, 80.000 
trabajadores, 40 empresas y 2:000.000 de usuarios 
-me refiero a todos los usuarios del Sistema mayores 
de 18 años-, o una elección como la del Directorio de 
ASSE, en la que votarían unos 30.000 trabajadores y 
unos 800.000 usuarios de ASSE mayores de 18 años, 
no se podría llevar a cabo con la garantía de una ade- 
cuada elección sin la participación de la Corte Electo- 
ral. Aspiramos a que se apruebe una norma legal que 
establezca que para estas dos elecciones se cuente 
con la participación de la Corte Electoral, y en tal 
sentido vamos a enviar una solicitud al Parlamento. 


No pensamos lo mismo con respecto a otras elec- 
ciones también previstas, como las de los consultivos 
mutuales o los de las unidades ejecutoras de ASSE, 
que corresponde más a la localidad, porque en ese 
caso sí estamos en condiciones de dar garantía. Sin 
duda, la diferencia radica en que los dos órganos que 
mencioné en primer lugar tienen carácter decisorio y 
no consultivo como estos últimos. 


Precisamente, repito, para la elección de los 
miembros de los órganos decisorios queremos que la 
ley mandate a la Corte Electoral para que organice 
los actos electorales. La reglamentación correspon- 
diente ya está pronta y a la espera de una decisión 
de la Corte Electoral, por lo cual no más allá del mes 
que viene anunciaríamos a las organizaciones la con- 
vocatoria para julio de 2011, o sea, un año después 


80-C.S. 


de la fecha en la que deberían haberse realizado. Sin 
embargo, como estamos en este Cuerpo al que no 
tenemos la obligación de enviar la reglamentación, 
pero sí la actitud de querer compartir cuáles son los 
criterios para esa convocatoria, queremos mencionar 
los cuatro fundamentales que, a nuestro juicio, ga- 
rantizarán la representatividad, que constituye una 
preocupación muy relevante para nosotros. 


En el caso de los usuarios, sabemos que la orga- 
nización que representa Wilfredo López tiene una 
actuación de larga data y nació con los Centros Co- 
munales de Salud de la Intendencia Municipal de 
Montevideo en el año 1990. Con respecto a la duda 
que planteó el señor Senador Solari sobre su repre- 
sentatividad, debo decir que no hay otro camino más 
que el de que sea una organización de representativi- 
dad avalada por organismos tales como el Ministerio 
de Educación y Cultura. Reitero que para que una 
organización se presente a esta convocatoria, debe 
tener un aval en cuanto a su representatividad. A ni- 
vel de la salud hay muchas organizaciones que han 
nacido para hacer muchas cosas -por ejemplo, puedo 
citar la que reúne a los diabéticos o a los celíacos- y 
todas van a tener la chance, en una instancia electo- 
ral a padrón abierto, de confrontar sus candidatos y 
elegir en julio del año que viene. Según el orden de 
los trabajadores y las organizaciones gremiales -como 
bien dijo el señor Senador Solari-, en ASSE son al 
menos cuatro. Uno de estos es el caso de AFASSE, 
que es un Sindicato de trabajadores de salud pública 
que debe integrarse a la Federación de Funcionarios 
de Salud Pública; además, están los otros tres que el 
Senador mencionaba. En el caso de la JUNASA de- 
bemos agregar la FUS y la UTHC, que es la Unión 
de Trabajadores del Hospital de Clínicas, que es un 
prestador del sistema. Todos ellos presentarán candi- 
datos únicos o múltiples y dirimirán quién es el más 
representativo para ocupar el lugar que corresponde 
a los trabajadores, en la Junta representando a todos 
los trabajadores de la salud, y en ASSE, a los trabaja- 
dores de ASSE. 


En lo que tiene que ver con las empresas, cree- 
mos que debe haber un sistema de elección basado 
en el voto individual y ponderado de las empresas que 
componen el Sistema Nacional Integrado de Salud. 
Es decir, las cuarenta instituciones que integran el 
Sistema votarán ponderadamente según su número 
de afiliados, eligiendo su candidato. Recordemos que 
en el sector salud del Uruguay hay cuarenta institu- 
ciones y cinco gremiales -tres en Montevideo y dos en 
el interior-, a pesar de nuestros esfuerzos por la uni- 
dad. De hecho, antes había solamente dos gremiales, 
una en Montevideo y otra en el interior. 


Para finalizar el análisis de este quinto capítulo, 
relativo a la participación social, quiero decir que 
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en el marco de nuestras obligaciones como Poder 
Ejecutivo hace poco más de un mes culminamos la 
reglamentación de la Ley N* 18.335, que es la que 
refiere al derecho de los usuarios. Recordemos que 
el análisis de ese proyecto de ley fue muy trabajoso y, 
de hecho, abarcó tres períodos parlamentarios, apro- 
bándose en el anterior. También cabe aclarar que la 
reglamentación de esta ley tiene muchas dificultades, 
ya que es muy amplia en los derechos de los usuarios 
y, al mismo tiempo, debe coordinarse con otras leyes 
de derechos ciudadanos que no son de usuarios de 
la salud, como la Ley de Propiedad de Datos y la de 
Acceso Libre a la Información. Nuestros equipos ju- 
rídicos han trabajado fuertemente de marzo a agosto 
para reglamentar esta ley que es muy importante. En 
este sentido, pediremos a todas las organizaciones de 
usuarios, a los Legisladores y a nosotros mismos, que 
esto se difunda ampliamente, pues están comprendi- 
dos los derechos de los niños en su atención de salud 
-incluso, independientemente de sus padres- y una 
amplia gama de otros derechos que son extremada- 
mente importantes. Hemos constatado que entre los 
derechos reales y el conocimiento de los derechos por 
parte de los ciudadanos, existe una gran brecha que, 
si no la cubrimos, llevará mucho más tiempo del de- 
seado el hacerlos asequibles. 


A continuación, me voy a referir al sexto capítulo 
que mencioné, que tiene que ver con la marcha del 
sistema mutual. A raíz de una preocupación plan- 
teada por varios señores Diputados cuando asistimos 
a la Comisión de Presupuesto de aquella Cámara, 
ofrecimos comparecer ante la Comisión de Hacienda 
integrada con Salud para informar sobre el sistema 
mutual. Así lo hicimos y el informe que allí presenta- 
mos figura en la página web del Ministerio. Por tanto, 
ahora haré un resumen del mismo, agregando algu- 
nos elementos para contestar preguntas planteadas 
por el señor Senador Solari en su intervención, y res- 
pondiendo especialmente la interrogante sobre la dis- 
tribución de los salarios, que es un tema que nos pre- 
ocupa. Al respecto, debo decir que en el Presupuesto 
hemos enviado un artículo, no sobre limitación a los 
topes salariales porque nos estaríamos inmiscuyen- 
do en algo que hace a las empresas privadas, pero 
sí relativo a la información que requerimos para sa- 
ber más en ese sentido. Cuando comparecimos en la 
Cámara de Representantes a instancias de la consi- 
deración del Presupuesto, quizá no se nos entendió 
correctamente y algunos Diputados del Partido Na- 
cional criticaron dicho artículo, en el entendido de 
que pedíamos mucha información y nos inmiscuía- 
mos demasiado en la autonomía y en los datos del 
sector privado. En ese momento explicamos ese pun- 
to y ahora lo volvemos a hacer. En una parte de dicho 
artículo se expresa: “y todos aquellos necesarios para 
la marcha del sistema”, haciendo referencia, entre 
otros elementos, a la dotación y los salarios de los re- 
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cursos humanos. Actualmente no contamos con un 
marco legal que nos permita obtener dichos datos; los 
que tenemos los hemos obtenido por la muy buena 
voluntad de algunas instituciones de asistencia médi- 
ca colectiva que nos los han enviado, a pesar de tener 
informes negativos de sus abogados, que les aconse- 
jan que no deben enviar dicha información porque el 
Poder Ejecutivo no tiene potestad para ello. 


Tal como lo expresa el Programa de Gobierno del 
Frente Amplio, el sistema mutual es una de las dos 
piezas fundamentales del Sistema Nacional Integra- 
do de Salud, junto a lo que ahora -luego de la apro- 
bación del Presupuesto, si es que esto sucede en la 
Cámara de Senadores- pasará a llamarse RIEPS, que 
es la Red Integrada de Efectores Públicos de Salud, 
para no hablar solo de ASSE. Entonces, las RIEPS 
y las IAMC son los dos bastiones del Sistema; entre 
ellos tienen el 80% del gasto de salud del país y atien- 
den el 97.5% de los usuarios del Sistema de Salud 
en la prestación integral. Además, cuentan con una 
larga historia de cien años de atención sanitaria en el 
Uruguay. 


Seguramente a algunos Senadores médicos o que 
trabajan en la salud, cuando van al exterior les cues- 
ta explicar este aspecto de nuestro sistema de salud. 
Es difícil comparar las Isapres chilenas o los seguros 
estadounidenses con las mutuales uruguayas; en rea- 
lidad, lo más comparable son las mutuales israelíes 
y vuelvo al ejemplo del país que estuve citando hoy. 
En el mundo cuesta entender que las instituciones 
de aquí sean instituciones sin fines de lucro o que 
no tengan dueños. Cabe recordar que dentro de las 
IAMC hay dos grupos, las Asociaciones Mutuales y 
las Cooperativas de Profesionales. En el caso de las 
primeras -que son las grandes de Montevideo y a las 
que, en su mayoría, hacía referencia el señor Senador 
Solari-, se trata de asociaciones cuyos dueños son los 
usuarios. Podremos discutir si esos usuarios ejercen 
efectivamente ese poder, si cuando votan a su Con- 
sejo Directivo son conscientes de ello y si las listas 
son representativas o no. Todo eso es discutible; pero 
que el Consejo Directivo de la Asociación Española de 
Socorros Mutuos o de Casa de Galicia es electo me- 
diante una elección a padrón abierto entre todos sus 
afiliados, es un hecho innegable. Las Cooperativas de 
Profesionales, mediante la Ley N* 18.440, que aprobó 
el Parlamento, ahora se van a transformar -tienen dos 
años para hacerlo- en IAMCPP es decir, Instituciones 
de Asistencia Médica Colectiva Privadas Profesiona- 
les sin fines de lucro. Esto será así porque la nueva 
Ley de Cooperativas votada por el Parlamento incor- 
poró un factor que restringe a las Cooperativas de 
Profesionales, que no pueden tener más de un 20% 
de personal bajo relación de dependencia. En estos 
casos existía una contradicción, puesto que estas 
Cooperativas trabajan contratando no profesionales, 
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y por definición no pueden ser cooperativistas porque 
no son profesionales. Como decía, mediante la Ley 
N* 18.440 se crearon las IAAMCPP que, de alguna ma- 
nera, dan solución a este problema. Pero vale aclarar, 
porque así lo establece dicha Ley, que salvo para los 
aspectos del número de empleados y cuatro o cinco 
cosas más, se rigen mediante la ley general de coope- 
rativas. Es decir que siguen siendo sustantivamente 
Cooperativas, aunque legalmente sean IAMCPP 


Esta es nuestra visión del sistema mutual. Por mi 
parte, en todos los documentos que debo escribir, 
expreso que en Uruguay coexiste el sector público 
y el social y que existe un pequeño sector de segu- 
ros privados con fines de lucro que puede integrar 
el Sistema según el artículo 22 de la Ley N” 18.211, 
aunque ya no se permite el ingreso de otros nuevos. 
De acuerdo con lo dispuesto por el artículo 22, solo 
habrá siete seguros, que representan unos 70.000 
afiliados, por lo que estamos hablando del 2,5% de 
la población. En realidad, está bien que existan por- 
que dan atención a un grupo de la sociedad que, de 
alguna manera, siente que allí tiene satisfechas sus 
necesidades sanitarias; y si hoy los corriéramos hacia 
el sector social o público, traería más problemas que 
soluciones. Con ese criterio promovimos el artículo 
22 de la Ley N* 18.211. 


En 2005 tomamos un sistema mutual muy com- 
prometido, en el que nueve instituciones habían ce- 
rrado y había otras que, claramente, estaban en rojo. 
De hecho, una de ellas, IMPASA, fue mencionada 
por el propio señor Senador Solari. Quiero decir -y lo 
pienso así, realmente- que esta institución, al igual 
que Casa de Galicia y CASMU, tuvieron suerte, por- 
que si hubieran llegado a esa situación entre 2000 y 
2004 hubieran cerrado. Repito que si estas tres ins- 
tituciones hubiesen estado en rojo dos años antes -o 
alguien se hubiera enterado de esa situación- hubie- 
ran cerrado, porque el criterio que se manejaba en la 
Administración anterior era el de que una institución 
en rojo debía cerrar y ser absorbida por otra. Nosotros 
tomamos otro camino, que fue el de la intervención. 
El Decreto-Ley N* 15.181 permite al Poder Ejecutivo 
intervenir instituciones de asistencia médica colecti- 
va, pero no hospitales privados. Ese fue el motivo por 
el cual la intervención del Hospital Italiano estuvo a 
cargo del Ministerio de Educación y Cultura, ya que 
nosotros no teníamos facultades para llevarla a cabo, 
no obstante lo cual pusimos recursos técnicos a tra- 
bajar allí. 


El mencionado Decreto-Ley permite dos tipos de 
intervención: para cerrar o para rehabilitar. La dife- 
rencia está en que cuando se trata de una interven- 
ción para cerrar, se designan un contador y un aboga- 
do para que vayan ordenando los papeles, tal como se 
hizo en intervenciones anteriores. Vale recordar que 
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en 2009 teníamos 40 instituciones de asistencia mé- 
dica colectiva contra 49 que había en 2005. Muchos 
de los que estamos acá recordamos -porque lo vivi- 
mos intensamente- el cierre de las mutualistas des- 
financiadas en 1988, entre las que podemos señalar 
como de la más representativa a la Asociación Frater- 
nidad. En aquel entonces había 62 instituciones de 
asistencia médica colectiva. Está claro que no debe 
haber tantas y en tal sentido reitero el ejemplo que 
puse al principio en cuanto a que en Israel hay cuatro 
mutualistas para atender a 6:000.000 de personas y 
en Uruguay hay 40. Realmente, la proliferación de 
instituciones pequeñas no es buena para el sistema 
de salud. 


En definitiva, señor Presidente, trabajamos inten- 
samente en esas tres instituciones de forma diferente 
y, de hecho, los caminos de todas ellas fueron dis- 
tintos. Intervinimos IMPASA y cuando llegamos a la 
conclusión de que buena parte de la responsabilidad 
por la situación a la que había llegado estaba en aque- 
llos cooperativistas que habían sido propietarios de 
la institución, decidimos no devolvérsela y hacer un 
llamado a licitación entre prestadores de salud. Cree- 
mos que haber devuelto el manejo de la institución 
a los cooperativistas hubiera significado una marcha 
atrás en todo un enorme esfuerzo de trabajo que se 
había realizado con el apoyo explícito, tanto del Sindi- 
cato Médico del Uruguay filial IMPASA, como de UFI, 
Unión de Funcionarios de IMPASA. Vale destacar que 
el día que fuimos a firmar la intervención junto con 
María Julia Muñoz, Miguel Fernández Galeano y Julio 
Martínez, Director General de Secretaría -él llevaba 
el Acta para firmar la intervención- salimos aplaudi- 
dos por los funcionarios médicos y no médicos. Acla- 
ro que no estoy diciendo esto como un mérito, sino 
para reflejar que había un clima interno tendiente 
a desplazar a esas autoridades. Cuando llegamos a 
esa conclusión hicimos una licitación abierta a la que 
se presentaron, si no recuerdo mal, cuatro o cinco 
instituciones. Finalmente, entendimos que el mejor 
proyecto era el del Servicio Médico Integral, firma 
que absorbió IMPASA. 


Creí entender que el señor Senador Solari ma- 
nifestó que el Servicio Médico Integral fue obligado 
a algo y no fue así. Para el SMI constituyó un buen 
acuerdo, dado que ya estaba en IMPASA porque uti- 
lizaba sus instalaciones para la internación de sus 
afiliados, pagando un costo bastante alto. El hecho 
de tenerlo como parte propia le significó una mejora 
sustancial en materia de costos. 


En todo ese proceso tuvimos una actitud amplia 
como Poder Ejecutivo y fue así que el Banco de la 
República Oriental del Uruguay dio un crédito al SMI 
para la reconstitución de la planta física de IMPA- 
SA. En ese momento era una vergúenza la puerta de 


CÁMARA DE SENADORES 


277 de octubre de 2010 


IMPASA ya que parte de ese clima de mala adminis- 
tración se advertía al ingresar. El SMI hizo un gran 
esfuerzo, que reconocemos, y hoy se transformó en la 
cuarta institución de asistencia médica colectiva en 
cuanto a número de afiliados. Sin dudas, se trata de 
una institución que trabaja muy bien. 


En cuanto a Casa de Galicia, la intervención estu- 
vo muy acompañada -es bueno decirlo- por la Xunta 
de Galicia, que mandó su Encargado de Salud a Mon- 
tevideo a conversar con los interventores y a pedir 
que la intervención fuera para la mejora de la institu- 
ción, agregando que estaban dispuestos a ayudar si se 
les devolvía la mutualista. Ellos tenían experiencias 
terroríficas por lo ocurrido en Argentina con Casa de 
Galicia. Concretamente, manifestaron que estaban 
dispuestos a colaborar, pero que no pondrían dinero 
para el funcionamiento sino para la inversión, donde 
se vería el esfuerzo de los contribuyentes gallegos. Fi- 
nalmente, logramos mejorar la institución, la devol- 
vimos y hoy Casa de Galicia, junto con el Ministerio 
de Economía y Finanzas, está a punto de incorporar- 
se al programa de fideicomiso financiero que aprobó 
la Ley N* 18.439 con el Fondo de Garantía Estatal. 
Como ustedes saben, casi inmediatamente se había 
incorporado el CASMU porque constituye una muy 
buena solución desde el punto de vista del panorama 
financiero, ya que en materia operativa Casa de Ga- 
licia está bien. 


Finalmente, trabajamos mucho en la interven- 
ción del CASMU, donde también se dio una impor- 
tante contribución de los trabajadores. El CASMU 
tuvo -aunque hoy reconocemos que eso ha cambia- 
do sustantivamente- problemas serios de gestión. En 
el marco de un crecimiento muy grande del sistema 
mutual el CASMU no creció y ello provocó que su es- 
tructura quedara sobredimensionada. Debemos decir 
que la decisión de separar el CASMU del SMU -una 
vieja aspiración de los médicos y del Ministerio de 
Salud Pública- constituyó una muy buena solución. 
Hoy, CASMU-IAMPP no sale en los diarios, y eso ya 
es mucho decir, puesto que en 2007 figuraba día por 
medio. 


A continuación, quisiera plantear algunos temas 
que figuran en el informe sobre las IAMC y voy a de- 
jar para el final una mínima reflexión sobre la Aso- 
ciación Española, que me gustaría que no figurara en 
actas, aunque no sé si eso es posible. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es absolutamente posi- 
ble. Cuando el señor Ministro lo entienda convenien- 
te, lo puede solicitar. 


Puede continuar el señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO.- Como decía, quisiera plan- 
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tear algunos elementos que figuran en el informe del 
sistema mutual, aunque repito que hay un informe 
mucho más detallado en cada lugar. Obviamente, al 
igual que en el caso de los Diputados, ofrecemos a 
los señores Senadores -en la medida en que ellos lo 
requieran-, además de los balances publicados en el 
Diario Oficial, la información correspondiente a cada 
institución que no se nos permite hacer pública por 
razones de secreto estadístico. De todas maneras, si 
un señor Senador necesita esta información, está a 
disposición porque entendemos que a veces las ca- 
suísticas individuales hacen a la cuestión general. 


Cuando iniciamos el proceso de construcción del 
Sistema Nacional Integrado de Salud, nos propusi- 
mos incorporar al Seguro Nacional de Salud pobla- 
ciones que estaban fuera de él. Para ello tomamos 
la decisión -que no voy a comentar ahora porque fue 
bastante discutida en su momento- de priorizar el in- 
greso del núcleo familiar del contribuyente de DISSE. 
Estos casos fueron ampliados al Fonasa, y también 
agregamos a los trabajadores públicos, a las empre- 
sas unipersonales urbanas y rurales que tenían hasta 
un empleado y a las familias de esos trabajadores, los 
hijos en forma inmediata y los cónyuges por medio 
del cronograma que ya comenté. De esta manera lle- 
gamos a los números de Fonasa a los que referí. Pero 
esta situación tuvo un impacto sobre el mutualismo 
que significó un importante crecimiento de este siste- 
ma, lo cual no ocurrió solo por la reforma. Si se miran 
los números de la Rendición de Cuentas del Fonasa 
se puede observar el crecimiento por la inclusión de 
niños y adolescentes, de trabajadores públicos que no 
integraban el sistema de salud y de jubilados, todo 
fruto de la reforma. Por otra parte, si miramos el ren- 
glón de los trabajadores privados, podremos ver que 
también allí hubo un crecimiento importante, que no 
tuvo que ver con la reforma porque estos trabajadores 
ya estaban dentro del sistema. Esto se debió al cre- 
cimiento y a la formalización del empleo. Podemos 
afirmar -tenemos elementos que lo demuestran, pero 
el objetivo no es tratar el tema aquí- que la incorpo- 
ración de los hijos al sistema de salud familiar generó 
un estímulo positivo y una inducción de comporta- 
miento de los trabajadores en el sentido de formalizar 
su situación. Obviamente, cuando hacían cuentas, 
veían que las cuotas mutuales de sus hijos eran más 
caras de lo que les costaba la formalización. Como ya 
dije, tenemos algunos modelos de simulación que nos 
permiten demostrar esto. Evidentemente, este es un 
efecto marginal con relación al de la incorporación de 
los niños, que es realmente importante. Creemos que 
puede suceder lo mismo con la incorporación de los 
cónyuges y concubinos, que va a comenzar a partir de 
este año, sobre todo en el caso de quienes tienen más 
hijos porque, como afirmamos, en la formalización 
también hay un cálculo económico. Esto ocurre en 
todas partes del mundo, y los incentivos generan en 
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las personas reacciones inductivas. Esto ya ha sido 
demostrado, y en el caso del Fonasa así sucedió. 


Toda esta situación hizo que en el caso de las 
IAMC se modificara la relación entre usuarios del Fo- 
nasa y aquellos que pagan su cuota mutual. Más allá 
del enorme efecto sobre la distribución de la rique- 
za -lo que se manifiesta mediante el Índice de Gini, 
pero ahora estoy hablando del mutualismo y no de la 
distribución de la riqueza-, tiene una consecuencia 
muy positiva sobre las instituciones. Por un lado, las 
cuotas Fonasa se capitan por riesgo, por lo que inclu- 
yen los costos asistenciales; y por otro, no tienen mo- 
rosidad. La morosidad promedio de una institución 
oscila entre un 4% y un 6%; en cambio, la morosidad 
de Fonasa es nula -estoy diciendo algo obvio, pero es 
cierto- y, además, es prepaga. El día 25 de cada mes 
en curso el Fonasa paga a las instituciones el conjun- 
to de las cápitas que estas tienen que cobrar. Las cuo- 
tas individuales se pueden cobrar entre el 7 y el 10 
del mes. Pero supongamos que una persona tiene un 
trabajo y le rebajan el salario; en ese caso es proba- 
ble que tenga que tomar algunas opciones, como se- 
guir pagando o no la cuota mutual. En cambio, como 
en este caso paga el 4,5% o el 6% de su ingreso, se 
mantiene en la institución. Y, además, si está desocu- 
pado, y si le corresponde, tendrá seis meses más de 
seguro de paro, en donde se le paga también la cuota. 
Por tanto, las instituciones tienen una estabilidad en 
sus ingresos muy importante. Y en el 2014 -según 
nuestros cálculos, de acuerdo a las estimaciones que 
les hemos dado sobre cónyuges, jubilados, etcétera-, 
cuando al 95% del sistema mutual se le pague por 
seguridad social y solo el 5% lo haga de su bolsillo, 
prácticamente las instituciones van a tener una total 
estabilidad económica y financiera. Es verdad que se 
reduce el margen de gestión interna de los recursos, 
pero estamos hablando de un bien público, y allí el 
que tiene que orientar la gestión de los recursos que 
van al sector privado es el sector público. Eso es así 
en la salud -reitero- en todo el mundo en que, como 
bien público, se financian en gran parte con fondos 
públicos. 


En el interior hay más costumbre que en Monte- 
video de hacer estas cosas porque allí, entre DISSE, 
el convenio policial y el Banco de Seguros del Estado, 
las instituciones de FEMI y de FECOMI tuvieron una 
fuerte carga de fondos que venían del sector público. 
A las que les está costando acostumbrarse es a las 
de Montevideo, que usaban ese margen que dejaba 
la recaudación privada, lo que a veces deterioraba la 
calidad de la asistencia, y allí está una parte de los 
problemas de los años noventa. 


Otro argumento que quiero mencionar y consi- 
dero importante -que no planteó el señor Senador 
Solari en su presentación y que ha sido mencionado 
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varias veces por las Instituciones de Asistencia Mé- 
dica Colectiva- tiene que ver con que las cápitas que 
reflejan los costos de la asistencia se hicieron en el 
año 2005, pero en el 2008 se pagó por 500.000 ni- 
ños, dos tercios de los cuales no estaban en el sistema 
mutual sino en el sector público y, supuestamente, 
tenían una carga sanitaria y de enfermedad mayor, 
por lo que sus costos eran mayores y las cápitas no 
reflejaban eso. Más allá de que esto me parece una vi- 
sión discriminatoria, cuando comparamos los núme- 
ros -que son los que finalmente importan- de las tasas 
de utilización en consultas urgentes y no urgentes, y 
de días-cama ocupados -son las dos tasas que reflejan 
la utilización del 90% de una institución- de los niños 
antes y después de enero de 2008, observamos que 
quedan iguales o levemente más bajas. Si los niños 
que se incorporaban al sistema hubieran utilizado 
más consultas, el índice debería haber aumentado, y 
no fue así. Entonces, para nosotros ese argumento no 
es válido, y se lo dijimos a las instituciones. Las que 
más han insistido con este tema son las instituciones 
del interior. Les hemos pedido los datos que mues- 
tren la mayor utilización de los servicios, pero hasta 
ahora los que tenemos son de casuística, donde siem- 
pre es muy fácil encontrar algunos casos. La induc- 
ción siempre es mucho más fácil que la deducción. 


Otro tema que consideramos es el de las deudas 
de las instituciones. Todos recordarán que el siste- 
ma hizo explosión en el año 2001. A partir de allí se 
aprobó un proyecto llamado PROMOSS -Programa 
de Modernización del Sistema de Salud-, que dis- 
ponía de US$ 70:000.000 del Banco Interamerica- 
no de Desarrollo; esa cifra luego se transformó en 
US$ 35:000.000 y sobre esto hubo muchas anéc- 
dotas, aunque no hago referencia a ellas porque no 
tengo ninguna información. Lo que sí puedo decir es 
que en determinado momento se anunció que la cifra 
disponible era de US$ 35:000.000 que se les dio a las 
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva bajo la 
forma de crédito, a trece años y medio, con una tasa 
de interés muy baja y con un spread que pagaba el 
Gobierno nacional, para que refinanciaran sus pasi- 
vos. A tal efecto tenían que presentar un proyecto de 
refinanciación de pasivos. Algunas instituciones in- 
gresaron a dicho Programa y otras no; las que sí lo hi- 
cieron lo están pagando, porque el plazo de trece años 
y medio recién vence en el 2015. Esto está funcio- 
nando bien; de hecho, lo que se hizo fue una transfe- 
rencia de ingreso de un préstamo internacional a los 
acreedores de las instituciones -las que sanearon sus 
pasivos de manera muy importante-, básicamente, 
comerciales, es decir, laboratorios, clínicas, etcétera. 
Creemos que esta fue una buena solución, más allá 
de si los proyectos eran buenos o no. 


En cuanto a las tasas, hubo una convergencia 
nacional detrás del PROMOSS. Lamentablemen- 
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te, este tenía un 20% adicional al 80% que se daba 
para refinanciar deudas para la modernización y la 
reestructura institucional -prácticamente ningu- 
na institución lo utilizó-, y además cuando bajó de 
US$ 70:000.000 a US$ 35:000.000, solo alcanzó 
para paliar pasivos. La idea era financiar los pasivos 
y las reestructuras institucionales, pero lamentable- 
mente el PROMOSS no llevó a cabo la segunda parte 
y es lo que nosotros estamos haciendo ahora. De to- 
das maneras, luego seguimos trabajando mucho en 
los pasivos institucionales. 


Como sabrán los señores Senadores, una manera 
de medir los pasivos -como lo hacemos al medir la 
deuda nacional- es saber cuánto deben las institu- 
ciones en relación a su PIB, es decir, a sus ingresos 
operativos. En el año 2005, la cifra alcanzaba el 70%, 
mientras que hoy es de un 40%. Se trata de una ci- 
fra razonablemente buena, ya que si las instituciones 
usaran sus recursos solo para pagar deudas -es un in- 
dicador ficticio, pero se utiliza mucho en la contabili- 
dad-, necesitarían tres meses de ingresos para hacer- 
lo. Si las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva 
tienen un pasivo de noventa días, y básicamente en 
su giro comercial -porque compran a laboratorios a 
noventa días-, significa que están en una situación de 
endeudamiento buena. Hay instituciones que tienen 
más que el promedio y es con ellas que estamos tra- 
bajando en su seguimiento. 


En cuanto a las inversiones, si el mutualismo se 
sintiera no alcanzado ni estimulado por el proyecto de 
reforma de la salud -esto es un indicador-, no hubie- 
ra invertido, pero fíjense que en el año 2008 la cifra 
final al cierre fue de US$ 40:000.000 de inversión 
-US$ 20:000.000 en Montevideo y US$ 20:000.000 
en el interior-, y en el año 2009 se ubicó en alrededor 
de US$ 50:000.000, mitad interior y mitad Montevi- 
deo. Cualquiera que recorra, sobre todo el interior del 
país, encontrará niveles de inversiones muy buenos 
en San José, Paysandú, Rivera, etcétera. 


Quiero decir que hemos anunciado a las empresas 
-así quedará estipulado en el convenio colectivo que 
seguramente firmaremos mañana en el marco del 
Consejo de Salarios- que en enero de 2013 el Gobier- 
no va a reincluir lo que existió hasta los años 1997 o 
1998. Concretamente, me refiero a la sobrecuota de 
inversión para financiar las inversiones que realicen 
las instituciones, por un valor -que en su momento 
discutiremos- que se ubicará en el entorno del 3% 
adicional. Cabe aclarar que, como toda sobrecuota de 
inversión, no será aplicable a todos ni en forma igua- 
litaria; ello dependerá de los proyectos de inversión 
que se presenten y de su adecuación a las necesida- 
des del sistema. 


En cuanto a la marcha del mutualismo, voy a ha- 
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cer una reflexión que tiene que ver con lo manifesta- 
do por el señor Senador Solari y que, inevitablemen- 
te, me lleva a la historia de los tiques y las órdenes. 
Precisamente, hay un trabajo de la FEMI, hecho por 
la economista Fanny Trilesinsky -que sugiero leer por- 
que cuenta con mucho más detalle, decretos y orde- 
nanzas de lo que voy a resumir en dos minutos-, sobre 
la historia de los copagos o de las tasas moderadoras. 
En el Uruguay no había tasas moderadoras hasta 1983 
o 1984 y en ese momento se crean para tres activi- 
dades: medicamentos, orden a consultorio y orden a 
domicilio, y se les pone un tope, que nos parece muy 
bueno. Es así como funcionan las tasas moderadoras 
en muchas partes del mundo que, en general, se con- 
vierten más en copagos que en tasas moderadoras, 
pero no voy a entrar a su discusión conceptual porque 
llevaría mucho tiempo. ¿Cuál es ese tope? En el año 
1984 la norma decía que correspondía al 6% del valor 
de la cuota, es decir que no se podía establecer como 
copago más que el 6% del valor de la cuota y solo es- 
taba restringido a esas tres especialidades. En 1987, 
bajo la Presidencia del doctor Sanguinetti, se reafirma 
ese decreto y se le incorporan algunas variantes, man- 
teniéndose la filosofía de que los copagos son reduci- 
dos a un grupo pequeño de prestaciones, operan como 
tasas moderadoras para moderar el consumo y están 
limitadas por el valor de la cuota. 


En el año 1992 hubo un conflicto anestésico-qui- 
rúrgico -que todos recordamos y del que ya hablé en 
el día de hoy-, en el que nace el pago por acto médi- 
co. En ese momento el Presidente de la República 
entendió que era un convenio privado y, por lo tanto, 
no podía ser homologado por el Ministerio de Trabajo 
y Seguridad Social. A partir de 1991, el Gobierno del 
Partido Nacional solo convocó a algunos Consejos de 
Salarios y no usó el mecanismo de la homologación. 
Sin embargo, había que financiar ese aumento, que 
redundaba en una suba muy importante de los cos- 
tos. En ese momento se decidió liberar los tiques y 
las órdenes, de manera de que sus precios y las cosas 
por las que se pagaban tasas moderadoras quedaran 
libres. Justamente, el estudio de Fanny Trilesinsky, 
realizado entre 1993 y 1997, muestra que ese fue el 
período de mayor crecimiento de número y monto de 
los copagos, llevándolos a niveles relevantes. 


En el año 1997, bajo la Presidencia del doctor San- 
guinetti, al evaluar que esa medida había provocado 
la estampida de los copagos, se trajeron nuevamente 
al Poder Ejecutivo para que este los regulara. A par- 
tir de allí las tasas se ajustaron igual que una cuota 
mutual. Sucedió que el punto de partida de la nueva 
regulación quedó muy arriba y hoy hay unas doscien- 
tas prestaciones por las que se pueden cobrar tasas 
moderadoras y el valor promedio para una institución 
correspondía en 2005 al 12% de sus ingresos, llegando 
en algunos casos hasta el 17%. Como estas institucio- 
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nes son muy heterogéneas y la liberalización permitió 
que las estrategias fueran diferentes -algunas optaron 
por crecer y otras no-, los copagos se han transforma- 
do, lamentablemente, en un factor de competencia 
en el sistema. Si observamos los cambios mutuales 
-como sabrán, solo se pueden realizar en el mes de 
febrero y el usuario debe tener tres años de antigie- 
dad en la institución para cambiarse-, advertimos que 
solo se cambia el 10% de aquellos que están habilita- 
dos y suponemos que esto se debe a una alta prefe- 
rencia positiva de las personas por sus instituciones. 
Esto lo vamos a saber más adelante, porque las ins- 
tituciones están obligadas a hacer una encuesta de 
satisfacción de los usuarios, por el contrato de gestión 
a realizarse este año, cuyos resultados obtendremos 
en marzo o abril de 2011. Ahora bien, de ese 10% que 
se cambia, el 90% opta por las instituciones que no 
cobran ni tiques ni órdenes o donde estos tienen bajo 
costo. Por lo tanto, estamos dentro de un sistema al 
que queremos sacarle el precio como factor de com- 
petencia y, de hecho, se lo sacamos, porque la gente 
no elige la mutualista por el precio, porque cuando 
va al Fonasa ya pagó sus aportes y, sin embargo, sigue 
eligiendo por un precio marginal que tenemos que ir 
reduciendo progresivamente. En este período hemos 
logrado bajarlo del 14% al 9% del promedio. El tique 
de medicamento bajó un 50%, pero reconocemos -y 
no hay duda de que es así- que todavía sigue siendo 
una barrera importante de accesibilidad y estamos 
trabajando en eso. 


Solicito que se suspenda la toma de la versión ta- 
quigráfica más allá de que está la prensa presente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa consulta al se- 
ñor Ministro si efectivamente quiere que en este mo- 
mento no se tome versión taquigráfica. 


SEÑOR MINISTRO.- Sí, señor Presidente; nece- 
sito hacer una observación sobre una mutualista en 
particular. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No obstante ello, como 
sabrá el señor Ministro, estamos acompañados de los 
medios de comunicación. 


Si no hay inconveniente, se suspende la toma 
de la versión taquigráfica hasta que el señor Ministro 
entienda la conveniencia de retomarla. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica, 
que se reanuda a la hora 14 y 04 minutos.) 


-Damos nuevamente la palabra al señor Ministro. 
SEÑOR MINISTRO.- Luego del sexto punto al 


que hice referencia -es decir, el de los tiques y las ór- 
denes-, paso al séptimo, que tiene que ver con ASSE, 
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prestador público de salud. 


En su momento expresé cuál era la situación de 
partida en ASSE en términos de recursos económi- 
cos, pero ahora lo reiteraré para que quede constan- 
cia en la versión taquigráfica. 


Desde 2009, el presupuesto de ASSE en pesos cons- 
tantes pasó de $ 6.500:000.000 a $ 12.000:000.000 y 
los salarios de $ 3.200:000.000 a $ 7.200:000.000. Es 
decir que se produjo un 82% de aumento del presu- 
puesto en términos reales y un 123% de aumento de 
los salarios. Como todos saben, ASSE tenía un serio 
problema de disponibilidad de recursos. En 2005 te- 
nía 19.642 funcionarios y pasó a tener 29.927, lo que 
equivale a un aumento del 52%. En promedio, mi- 
diendo funcionarios por usuarios, ASSE tenía un 50% 
de lo que abarcaba el mutualismo y ahora está en un 
78%; o sea que en la relación usuarios-funcionarios 
todavía tiene diferencias que se expresan, no tanto en 
el personal médico -en el que la relación es bastante 
parecida-, sino sobre todo en el área de la enferme- 
ría, donde la presencia de licenciadas y de auxilia- 
res sigue siendo un recurso escaso. Obviamente, los 
números correspondientes al sur del Río Negro no 
son iguales que los del norte, e igual situación se da 
si comparamos los de Montevideo con los de Rivera, 
los de Rivera con los de Minas de Corrales, o los de 
Salto con los de Pueblo Valentín. Aquí también tene- 
mos toda una estrategia de cambios en los recursos 
humanos. 


A continuación, voy a referirme al tema del Hospi- 
tal Italiano, porque fue una de las preguntas que hizo 
el señor Senador Moreira. 


La historia del Hospital Italiano es muy larga y 
no voy a recapitularla porque muchos ya la conocen. 
Quienes estamos en el área de la Salud desde hace 
años, sabemos que este es un problema cíclico que 
se produce cada cierto tiempo. No hay duda de que 
se trata de un claro ejemplo de mala gestión privada, 
como lo dije siempre y vuelvo a reiterar hoy. Por eso 
estamos insistiendo tanto en el ingreso del Hospital 
Italiano al Sistema Nacional Integrado de Salud. Se 
trata del control de las instituciones asistenciales de 
salud, sobre las que solo se puede hacer auditoría 
asistencial en términos de calidad de salud. 


En 2009, durante la Administración anterior, tra- 
bajamos un proyecto de absorción del Hospital Ita- 
liano presentado por la mutualista Universal, según 
el cual, como esta última hacía internaciones allí, se 
hacía cargo de la gestión del Hospital. Este fue un pro- 
yecto trabajoso, pero muy bueno, que de alguna ma- 
nera daba sustentabilidad a la Institución. En octubre 
de 2009 -terminando el Período anterior-, fue llevado 
a consideración de la Asamblea del Hospital Italiano 
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-integrada por las personas que elige su Comisión Di- 
rectiva- y resultó rechazado. El rechazo de la comuni- 
dad italiana vino de la mano de un inversor también 
italiano, la empresa Poliedra Sanitá, que nuevamente 
lo pondría en marcha. Entendimos que era una buena 
opción si cumplía con las normas sanitarias del país, 
invertía y lo transformaba en un prestador que, según 
se decía, sería ejemplo en todo el Cono Sur; incluso, 
se dijo que Italia tendría un centro de acción allí. In- 
sisto en que consideramos muy bueno el proyecto y, 
entonces, se instalaron. Les dimos 90 días de gestión 
del Hospital Italiano, con opción de compra al final de 
ese período. Diez días antes de irse nos comunican 
que no harían la opción de compra. Hay que aclarar 
que no hubo un proceso de comunicación permanen- 
te y, por tanto, no nos avisaron veinte días antes que 
la situación venía mal, sino todo lo contrario, pues ha- 
bían nombrado un Gerente nacional que se encargaba 
de toda el área asistencial. En cierto momento nos 
informaron que se iban, y se fueron. Á partir de allí se 
genera la conflictividad que es de público conocimien- 
to y se plantea nuestra dificultad para intervenir, por- 
que no se trataba de una institución comprendida en 
el Decreto-Ley N* 15.181. Trabajamos con el doctor 
Ricardo Ehrlich -actual Ministro de Educación y Cul- 
tura- y llegamos a la conclusión de que sería bueno 
intervenirlo bajo las potestades que tiene el Ministerio 
de Educación y Cultura por tratarse de una asociación 
civil, y así lo hicimos. 


Debemos agregar que la intervención tuvo una 
postergación -la Ley solo permite postergar una vez-, 
porque como fuimos muy optimistas y creímos que 
en sesenta días íbamos a resolver qué institución de 
asistencia médica absorbería el Hospital Italiano, la 
hicimos solo por ese tiempo. Pero al término de los 
sesenta días nos encontramos con esa serie de poster- 
gaciones de llamados de que se habló y entendimos 
necesario volver a postergar, esta vez por cuatro me- 
ses. Esta sí fue nuestra última postergación, porque 
el marco legal no permite volver a hacerlo. 


El pago de los salarios pasó a ser asumido por el 
Gobierno central, pero quienes se presentaron sabían 
que eso era endeudamiento y que en el proyecto de- 
bía estar integrada la devolución a Rentas Generales 
de todo o parte de esos salarios. El pago del concorda- 
to estuvo vinculado a la necesidad de presentarse al 
concurso voluntario en el régimen de la nueva ley -los 
señores Senadores lo saben bien, porque la norma 
fue sancionada en este Parlamento-, que es mucho 
más beneficiosa para buscar alternativas. Por ejem- 
plo, si de los tres proyectos presentados surgiera que 
todos pueden ser viables en los diferentes padrones, 
el nuevo concurso puede permitir mayor flexibilidad 
para otorgar, como no sucedía en el anterior régimen. 
Fue por esa razón que lo hicimos. Razonablemen- 
te, en la relación costo-beneficio, nos parecía que la 
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cifra se podía pagar, pues se trata de alrededor de 
$ 14:500.000. El concurso voluntario, en su fase 2, ya 
fue aceptado a través de la nueva ley. Como compren- 
derán los señores Senadores, no podemos dar opinión 
sobre los tres proyectos presentados, no por no cono- 
cerlos, sino porque junto con la Comisión Intervento- 
ra y la Comisión Asesora integrada por los Ministerios 
de Economía y Finanzas, de Educación y Cultura y de 
Salud Pública, estamos en la fase de estudio. 


Frente a las condiciones de endeudamiento que 
existían, el Directorio de ASSE, por unanimidad, 
entendió que no era viable presentarse y en cambio 
planteó la opción de solicitar la expropiación, como 
se hizo en el caso del Hospital Español. Claro está, 
nos referimos a la opción o plan B, que podría llegar 
a darse si el resultado no fuera favorable. Repito que 
no puedo opinar sobre los contenidos pero sí estoy en 
condiciones de expresar, a partir de la lectura de los 
proyectos, mi opinión en el sentido de que es posible 
una reingeniería del Hospital Italiano en el Sistema 
Nacional Integrado de Salud, con alguna de estas tres 
propuestas o con una combinación de ellas. Si como 
resultado surge otra propuesta -se puede tener en 
cuenta el concurso voluntario y la quiebra posterior, 
determinada por la nueva ley de organización empre- 
sarial-, tendremos que estudiarla. La solicitud estuvo 
fundamentalmente vinculada a generar las condicio- 
nes para poder hacerlo después. Aclaro que no hemos 
hecho nada al respecto aún. que todo fue realizado en 
el marco de la solicitud de los otros Directores. 


En síntesis, creemos que efectivamente tenemos 
condiciones para que una nueva gestión privada tome 
e integre al Hospital Italiano a la red del Sistema Na- 
cional Integrado de Salud, haciéndolo bajo las actua- 
les condiciones de capitación. Consideramos que las 
tres opciones presentan ventajas y desventajas, por 
lo que el estudio final dirá qué combinación o mix 
se realizará para determinar a quién asignamos esta 
estructura asistencial que debe integrarse al Sistema 
Nacional Integrado de Salud. 


SEÑOR MOREIRA.- ¿Me permite una interrup- 
ción, señor Ministro? 


SEÑOR MINISTRO.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Moreira. 


SEÑOR MOREIRA.- Señor Presidente: anterior- 
mente hice referencia a las incongruencias existen- 
tes entre lo actuado por el Ministerio y el Directorio 
de ASSE. Tenemos conocimiento del proceso que se 
ha venido desarrollando, precisamente, porque en 
la Comisión de Salud Pública del Senado, en unas 
cuantas oportunidades hemos recibido a varios de los 
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actores de todo este proceso. Creo que es absoluta- 
mente compartible el objetivo de salvar al Hospital 
Italiano, pues se trata de una vieja institución que si 
bien no tiene afiliados, vende servicios y forma parte 
de la historia de la salud de la ciudad de Montevideo 
y del Uruguay. Precisamente, la comunidad italiana, 
como la española, tiene raíces muy profundas en las 
corrientes migratorias 


Con relación a esas incongruencias estuve repa- 
sando un recurso presentado ante el Directorio de 
ASSE por los señores Juan Dati, Ruben Waisrub y 
Francisco Javier Amorena en su calidad de integran- 
tes de la Comisión Interventora designada por Re- 
solución del Poder Ejecutivo de 1” de julio de 2010. 
Leí algunos de los argumentos que esgrimen en un 
recurso de revocación y anulación en subsidio contra 
esa resolución de ASSE que solicita la expropiación 
al Poder Ejecutivo. Entiendo oportuno leer algunas 
de las consideraciones sobre las que hacen hincapié. 
Allí se señala, por ejemplo, que “El Presidente de la 
República, en acuerdo con los Ministros de Salud 
Pública y de Educación y Cultura, con fecha 1% de 
julio del corriente año, designó a los comparecientes 
interventores de la Asociación Civil Hospital Italiano. 
La intervención tiene por objeto generar un período 
de transición durante el cual se estudien, a modo de 
solución definitiva, mecanismos de gestión de la ins- 
titución que garanticen un funcionamiento adecuado 
a sus fines. Es decir que el Poder Ejecutivo dispone la 
intervención de la Asociación Civil Hospital Italiano 
para estabilizar su funcionamiento y generar un pe- 
ríodo de transición que permita arribar a mecanismos 
de gestión adecuados para el logro de una solución. 
Para ello, la Comisión Interventora efectuó un lla- 
mado a oferentes, habiendo manifestado su interés 
la propia Administración de los Servicios de Salud 
del Estado, que luego no presentó una oferta con- 
creta como sí lo hicieron tres instituciones de salud 
de nuestro medio. Entonces” -dicen los interventores 
designados por el Poder Ejecutivo- “mientras el Esta- 
do, como persona pública mayor, a través del Poder 
Ejecutivo, se orienta en un determinado sentido fa- 
vorable a viabilizar el Hospital Italiano como presta- 
dor de servicios sanitarios, ASSE, en su carácter de 
servicio descentralizado, irrumpe” -escuchen lo que 
dicen los interventores que designó el señor Minis- 
tro- “con este acto administrativo que apunta en un 
sentido diametralmente opuesto, por cuanto procura 
la expropiación de dos de los inmuebles más impor- 
tantes de nuestra representada. Es fácil advertir que 
si prospera la expropiación que se pretende, se va lisa 
y llanamente a la liquidación de la Asociación Civil 
Hospital Italiano, contrariando la orientación del Po- 
der Ejecutivo” -a esto hacía referencia anteriormen- 
te- “y tornando inútiles los esfuerzos realizados hasta 
el presente, precisamente cuando se visualizan solu- 
ciones de fondo que permitan la continuación y me- 
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jora de los servicios y el mantenimiento de las fuentes 
de trabajo”. 


Los argumentos que esgrimen los interventores 
designados por el Poder Ejecutivo muestran que “el 
acto administrativo que se impugna es contrario a la 
regla de Derecho por cuanto implica un claro abu- 
so de poder. ASSE no solo está procurando expropiar 
dos inmuebles necesarios para el cumplimiento de 
sus fines, sino que al hacerlo está expropiando la base 
material de nuestra representada y por ende, la está 
llevando a la liquidación. El ejercicio abusivo de un 
derecho supone un no derecho o la ausencia de él, 
por lo cual ASSE está ingresando en un accionar ile- 
gítimo, que no fue querido por el Legislador”. Reitero 
que esto es lo que expresan los interventores designa- 
dos por el Poder Ejecutivo al interponer dos recursos 
contra una resolución de ASSE que pretende llevar 
adelante la expropiación. En ellos se señala que “to- 
das las legislaciones elaboradas en el área de salud 
apuntan a la integración, pero no al fortalecimiento 
de lo público a expensas o mediante la extinción de 
lo privado”. 


Luego se realizan otras citas y se expresa que “la 
actuación administrativa de ASSE vulnera asimismo 
los principios de buena fe y de legalidad objetiva. Evi- 
dentemente, no se compadece con un accionar de 
buena fe lo actuado por ASSE cuando comparece en 
una primera instancia retirando las bases del llamado 
a oferentes efectuado por la Comisión Interventora 
del Hospital Italiano, para luego no presentar oferta 
alguna y finalmente culminar con esta pretensión de 
expropiar los dos inmuebles fundamentales del hos- 
pital, accionar que no solo la puede hacer pasible de 
responsabilidad del Estado frente al propio Hospital 
Italiano, sino también frente a los oferentes que pre- 
sentaron su propuesta u oferta”. 


La argumentación presentada por los intervento- 
res designados por el Poder Ejecutivo es de tal con- 
tundencia que parecería que hubiera dos trenes en- 
frentados y una desconexión muy evidente entre lo 
que hace, por un lado, el Directorio de ASSE y, por 
otro, el Poder Ejecutivo a través de los Ministerios de 
Educación y Cultura y de Salud Pública; no entiendo 
cuál es el accionar de ASSE. Si usted lee este escrito, 
señor Ministro, tampoco lo va a entender. Me pregun- 
to qué está haciendo ASSE y qué orientación tiene. 
Consulto al señor Ministro si le parece conveniente la 
expropiación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Recuerdo al señor Sena- 
dor que debe dirigirse a la Mesa y que ya ha excedido 
largamente el tiempo de que dispone para hacer uso 
de una interrupción. Por otra parte, le aclaro que us- 
ted tiene régimen de debate libre. 
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SEÑOR MOREIRA.- Es cuanto deseaba plantear, 
señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO.- Insisto en que, frente a lo 
presentado, la Comisión Interventora tiene que ac- 
tuar de esa manera. El recurso de revocación y anula- 
ción va a ASSE. Esta puede mantener el acto o revo- 
carlo; si lo mantiene y si alguna de las tres propuestas 
llega a buen puerto, el Ministro puede revocar el acto. 
Repito: más allá de los tiempos en que se presenta 
cada propuesta y las cuestiones que tienen lugar en 
el Directorio -que es complejo y que cuenta con la 
participación de usuarios, trabajadores y de la oposi- 
ción-, para nosotros esto representa la opción B -para 
utilizar las mismas palabras que antes- y sigue siendo 
nuestro propósito que una de las tres alternativas lle- 
gue a buen puerto. No queremos perder el Hospital 
Italiano pero sabemos que la probabilidad de que no 
llegue a buen puerto ninguna de las tres opciones es 
real. No se trata de que no exista la voluntad de man- 
tenerlo, al igual que a sus trabajadores, sino de que 
cada día la intervención encuentra algo nuevo en este 
caso que se acumula a lo que ya se sabía y que puede 
hacer inviable la propuesta para cualquier institución 
del medio privado. Por este motivo manejamos esas 
dos opciones: la posibilidad de aplicar este plan B y, 
además, el cambio de norma del concurso, es decir, 
asumiendo el precio del concurso, pagándolo y yendo 
a un concurso voluntario, con todas las ventajas que 
ello puede acarrear. 


Con respecto al punto siete, relativo a ASSE como 
prestador público de servicios de salud, quiero decir 
que comencé recordando algunas cifras sobre el pre- 
supuesto del organismo y su distribución, sobre todo, 
hacia el interior. 


En primer lugar y como ya lo hiciera el señor Se- 
nador Moreira en su presentación, quiero recordar 
los aspectos constitucionales y legales que nos rigen. 
Aquí hay algunos aspectos muy jurídicos que requie- 
ren ser muy precisos por lo que en algunos casos voy 
a leer directamente las normas constitucionales y le- 
gales que tienen que ver con ASSE Servicio Descen- 
tralizado. 


ASSE nunca hubiera podido ser un ente autóno- 
mo porque la Constitución lo prohíbe: excluye a la 
salud de la órbita de cualquier ente autónomo. Podría 
haberse mantenido como un servicio desconcentra- 
do, como lo fue en 1986, o transformarse en un servi- 
cio descentralizado, tal como lo determinó el proyecto 
que luego se materializó en la Ley N” 18.161. Este 
Servicio Descentralizado se encuentra regulado en la 
Sección XI de la Constitución de la República, en los 
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artículos 185 y siguientes. La Ley N* 18.161 transfor- 
mó a ASSE, que era un servicio desconcentrado, en 
un servicio descentralizado cuyo vínculo y relación 
con el Poder Ejecutivo es a través del Ministerio de 
Salud Pública. Esta ley tiene un cuerpo normativo 
muy grande y en su artículo 2” establece: “ASSE será 
dirigida y administrada por un Directorio compuesto 
de cinco miembros, quienes serán designados de con- 
formidad con lo dispuesto por el inciso primero del 
artículo 187 de la Constitución de la República”. Y su 
segundo inciso establece: “Cuando el Poder Ejecutivo 
elabore la propuesta de Directores tendrá, especial- 
mente en cuenta, como condiciones personales, de 
dos de los cinco miembros, que sean representativos 
de los usuarios y de los trabajadores de ASSE”. 


¿Cuáles son las competencias respectivas? Las 
competencias de ASSE se establecen en la propia ley, 
en su artículo 4%, literal A), que refiere a organizar y 
gestionar los servicios destinados al cuidado de la sa- 
lud, prevención, promoción, tratamiento de enfermos 
y rehabilitación. 


Existe una discusión -que puede ser jurídica, se- 
mántica y hasta política- respecto al concepto del 
verbo “gestionar”. Si vamos al Diccionario de Cien- 
cias Jurídicas, Políticas y Sociales de Manuel Osorio, 
vemos que se define la gestión -esto me parece im- 
portante a los efectos de delimitar las competencias 
respectivas- como “acción y efecto de gestionar, de 
administrar y hacer diligencias conducentes al logro 
de un asunto público o privado”. Dentro de los públi- 
cos -es decir, de los que desarrolla el Estado-, algunos 
autores establecen una distinción entre los actos de 
imperio y los de gestión, según que a ellos sean apli- 
cables las normas del Derecho Público o del Derecho 
Privado; en otros términos, según que el Estado ac- 
túe en función de autoridad o en función de gestión, 
sucediendo esto último cuando la administración pú- 
blica se ocupa de la defensa de sus intereses en la 
misma forma en que podría hacerlo un particular con 
los suyos. 


El concepto de autonomía en esa gestión está cla- 
ramente consignado y tiene que ver con lo que ha- 
cen los organismos del Estado que prestan servicios 
de salud. Aquí, de alguna manera, hay que tener en 
cuenta que la Ley N* 18.161 se incorpora a un marco 
normativo en el que ya existen disposiciones sobre la 
atención pública de la salud, como la Ley N* 9.202 
-que nos guía a todos en esta materia- o, más aun, el 
artículo 44 de la Constitución de la República, que 
creemos -tal vez a todos nos pasa lo mismo- debería 
establecer que la salud es un derecho constitucional 
y no una obligación de las personas. Concretamente, 
ese artículo establece que el Estado debe encargarse 
de aquellos que no pueden hacerse cargo de su sa- 
lud. En ese sentido, se trata de un derecho marginal; 
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creemos que en cuanto a los derechos ciudadanos, la 
Constitución es mucho más débil en lo concerniente 
a la salud que, por ejemplo, en lo que tiene que ver 
con la vivienda. Digo esto porque con respecto a la 
vivienda la Constitución establece que se trata de un 
derecho, mientras que con relación a la salud señala 
que todos los habitantes tienen el deber de cuidar su 
salud, o sea que es una obligación. 


En esa misma normativa de ASSE se establece 
que debe cumplir sus cometidos a través de una orga- 
nización que coordine, a nivel nacional, departamen- 
tal y local, y que entienda la salud como una atención 
integral, contribuyendo a la promoción, prevención, 
diagnóstico, tratamiento oportuno, recuperación, re- 
habilitación y cuidados paliativos en salud. Todo esto 
se ha dicho para fundamentar que ASSE cuenta con 
un importantísimo grado de descentralización, es de- 
cir, de potestades que se han transferido al organismo 
mediante la propia ley. 


Nuestro compromiso, la convicción política de 
nuestro Ministerio y del Poder Ejecutivo, tiene que 
ver con respetar al máximo este espacio de acción, 
sobre la base de la buena gestión y el respeto a las 
normas establecidas. Por eso, no debemos detener- 
nos solo en considerar los procesos o las decisiones 
de las autoridades -que respetamos en el marco del 
ejercicio de sus competencias, siempre alineadas a 
los objetivos y desafíos estratégicos para el Sistema 
Nacional Integrado de Salud- sino que, como corres- 
ponde a nuestro rol de policía sanitaria, evaluaremos 
y corregiremos cuando sea necesario, en el marco de 
nuestras competencias. Esto lo haremos con respec- 
to a todos los prestadores de servicios de salud y no 
solamente con los públicos -que también son varios- 
siempre que reconozcamos decisiones que contra- 
vengan o pongan en riesgo la calidad sanitaria y el 
interés general definido. 


Disponemos de dispositivos jurídicos como para 
otorgar las garantías suficientes, tanto en el sector 
público como en el privado, según los artículos 187 y 
188 de la Constitución de la República, que así nos 
lo permite. Sin embargo, la preocupación sobre la 
gestión del prestador público no es exclusivamente 
del Ministerio de Salud Pública; como se verá más 
adelante. ASSE, a pesar de su autonomía, que le 
hubiera permitido presentar un presupuesto propio 
al Parlamento, tomó la decisión económica y funda- 
mentalmente política, de enviar un proyecto de pre- 
supuesto junto al del Poder Ejecutivo, en acuerdo con 
el Ministerio de Economía y Finanzas y con la Oficina 
de Planeamiento y Presupuesto, organismos con los 
que desarrollará un plan estratégico a partir del 1% de 
diciembre y un proyecto de indicadores de gestión y 
uso eficiente de los recursos presupuestales a partir 
del 1” de enero de 2011. 
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Nuestro rol de policía sanitaria, de conducción 
por parte del Poder Ejecutivo de la política de la salud 
-que es lo que establece la Ley N* 18.211 y que viene 
de la Ley N* 9.202-, no nos puede llevar a concluir 
-esto ya lo dije antes, cuando hablé de los contratos 
de gestión- que la preocupación y la ocupación de 
nuestro Ministerio en cuanto al prestador público de 
servicios de salud, ASSE, sea igual a la de cualquier 
otro prestador. No es lo mismo, no tenemos la mis- 
ma preocupación ni la misma ocupación y eso es por 
varias razones. La primera de ellas ya la expresamos 
reiteradamente y tiene que ver con que se trata de un 
efector público cuya conducción se lleva a cabo por 
medio de un Directorio nombrado por el Poder Ejecu- 
tivo, con venia del Senado y, además, con que todavía 
maneja -y probablemente lo haga hasta el año 2014, 
aunque en proporciones cada vez menores- recursos 
fiscales. 


En segundo lugar, porque es el prestador más 
grande del país, que abarca un orden de 1:250.000 
usuarios, pero como ya mencionó el señor Senador 
Moreira, el 70% de ellos pertenecen al interior del 
país y esta reforma de la salud -como intenté men- 
cionar en lo programático con el Programa de Salud 
Rural, el Programa de Salud del Niño, el del Adoles- 
cente, el de la Mujer con su extensión al interior-, 
en la asignación de recursos, prioriza la igualdad de 
derechos hacia el interior de la República, ya que en 
el interior la proporción de usuarios es, aproximada- 
mente, más de la mitad de ASSE y menos de la mitad 
mutual, al contrario de lo que sucede en Montevideo, 
donde es mayoritariamente mutual. 


Una tercera razón es que buena parte de los sec- 
tores que quedaron excluidos de la sociedad en el 
proceso de los años noventa y la crisis del año 2002, 
debajo de la línea de pobreza y aun en la indigen- 
cia, se atienden en ASSE. En consecuencia, todas las 
políticas de inclusión social -que, reitero, incluyen 
los cinco Programas prioritarios que he menciona- 
do: Niñez, Adolescencia, Mujer y Salud Sexual y Re- 
productiva, Salud Mental y Salud Rural-, tienen un 
énfasis focalizado especialmente en los sectores más 
excluidos y, por lo tanto, ASSE deberá desarrollar una 
contribución especial para nuestro Plan de Equidad, 
nuestro Plan Juntos o nuestro Plan de Inclusión So- 
cial. Cuando digo “nuestro”, en general me refiero al 
Gobierno Central. 


En cuarto lugar, hay que reconstruir un sistema 
colapsado de asistencia pública en salud y sabemos 
que si se perdió un 20% del valor real del Presupuesto 
para atender a un 20% más de gente expulsada por 
los sistemas formales después de la crisis de 2002, 
eso no se resolverá en cinco, seis o siete años. Por 
todas estas características, ASSE debe tener la fle- 
xibilidad necesaria para que, desde el Ministerio de 
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Salud Pública y la Junta, los controles no dejen de 
hacerse, pero tengan en cuenta las especificidades de 
este prestador público por su importancia en la in- 
clusión social y el enorme deterioro que sufrió en los 
años previos a 2005. 


Otro punto que quiero desarrollar tiene que ver 
con la pregunta que se nos planteó reiteradamente 
en la exposición del señor Senador Moreira y que 
quedó como una preocupación; me refiero a la con- 
vergencia entre las decisiones ministeriales y las de 
ASSE. Me voy a referir, ante todo, a las decisiones de 
fondo, de contenido, de calidad asistencial, aunque 
después voy a hablar de las que tienen que ver con 
las designaciones en términos conceptuales y no in- 
dividuales. Me voy a referir a las decisiones de fondo, 
para demostrar cómo ASSE está siendo un ejecutor 
de la política pública de salud, mejorando la calidad 
asistencial y actuando en consonancia con los pro- 
gramas prioritarios del Ministerio que -vuelvo a re- 
cordarlo- son: Niñez, Adolescencia, Mujer y Salud 
Sexual y Reproductiva, Salud Mental y Salud Rural. 
Para ello voy a tomar como referencia el presupuesto 
de ASSE y el proyecto de gestión que está detrás de 
ese presupuesto, dividiéndolo en tres. En primer lu- 
gar, estarán los aspectos relativos al vínculo de ASSE 
con el resto de los prestadores públicos de salud; en 
segundo término, los programas; y, en tercer lugar, la 
política de recursos humanos y de salarios en el pres- 
tador público de salud, ASSE. 


Hace tiempo que el nuevo Directorio de ASSE 
tomó una decisión y es que, cuando dicha Adminis- 
tración necesita recursos adicionales para desarrollar 
la estrategia, primero visualiza si puede obtenerlos a 
través de la complementación asistencial con el res- 
to del sector público. Esto tiene mucho que ver con 
el segundo y el tercer nivel de asistencia y las áreas 
tecnológicas, porque allí se encuentran Sanidad Mi- 
litar, Sanidad Policial y el Hospital de Clínicas. Por 
eso el presupuesto crea la Red Integral de Efectores 
Públicos de Salud -RIEPS-, integrada por ASSE, el 
Hospital de Clínicas, Sanidad de las Fuerzas Arma- 
das, Sanidad Policial, Banco de Seguros del Estado y 
servicios de salud de las Intendencias Departamen- 
tales, pero no lo deja en palabras porque el propio 
Presupuesto financia el acuerdo entre el Hospital de 
Clínicas y el Ministerio de Salud Pública. Se trata de 
un acuerdo en el que, como todos saben, se traba- 
jó mucho durante 2008 y 2009; me tocó liderar ese 
acuerdo junto con el entonces Decano de la Facultad 
de Medicina, doctor Felipe Schelotto, y el Presiden- 
te de la Comisión Directiva del Hospital de Clínicas, 
doctor Francisco González, y dio como resultado un 
convenio de complementación asistencial en cuatro 
rubros: emergencia, atención en policlínica, cirugía, 
e internación en cuidados moderados. En definiti- 
va, son $ 70:000.000 que están en la iniciativa que 
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ya votó la Cámara de Representantes y que estarán 
si finalmente el Senado así lo decide. Esa cantidad, 
junto a las Unidades Docentes Asistenciales -UDA-, 
que el Hospital de Clínicas tiene en un número muy 
importante y son, como dije antes, las que nos per- 
mitirán sacar el agudo de las operaciones oncológicas 
del Hospital Pereira Rossell, conforman una estrate- 
gia conjunta de atención en el Hospital de Clínicas 
en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


(Ocupa la Presidencia el señor Senador Pasquet.) 


-En el mismo sentido, estamos por firmar un con- 
venio con Sanidad Militar, que ya he mencionado, y 
que tiene como objetivo estudiar la complementación 
asistencial en el segundo y en el tercer nivel. 


SEÑOR SOLARI.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Ministro? 


SEÑOR MINISTRO.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE (Ope Pasquet).- Puede in- 
terrumpir el señor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Quisiera reflexionar sobre el 
espíritu constructivo con el que venimos todos y con 
ese espíritu quiero señalar lo siguiente. 


El señor Ministro está hablando de cinco priori- 
dades asistenciales, entre las cuales la primera es la 
niñez y en eso estamos de acuerdo; ha hablado de 
propuestas presupuestales para los próximos cinco 
años y estamos de acuerdo; mencionó las dificultades 
con que la Administración del Frente Amplio recibió 
la estructura de ASSE en 2005 y con eso también 
estamos de acuerdo. Difícil hubiera sido algo distinto 
luego del cimbronazo que sufrió el país, pero quisiera 
que fuéramos a la realidad. Lo cierto es que hay tres 
médicos de emergencia en el Hospital de Melo que 
atienden a 150 niños por día y que van a renunciar 
porque ya no dan más. El Director de dicho Hospi- 
tal, doctor García Rocha, en el diario El País de hoy 
manifiesta que eso es cierto, reconoce que hay una 
demora y que existe una enorme dificultad para aten- 
der las consultas que, fundamentalmente, son de po- 
liclínica, pero como estas no funcionan por no contar 
con los recursos humanos necesarios, se atienden en 
la emergencia. 


En consecuencia, señor Ministro, con todo respe- 
to, entiendo la herencia, entiendo los planes de futu- 
ro, entiendo la visión general de la salud, pero lo que 
no veo en sus respuestas son las realidades que saltan 
a la vista continuamente, un día en el Centro Oftal- 
mológico del Hospital Saint Bois, hoy en el Hospital de 
Melo, en Cerro Largo, anteayer en el Hospital de Nue- 
va Helvecia, etcétera. Me gustaría escuchar algo con 
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respecto a esas realidades, que son las que debemos 
intentar resolver; esas son las dificultades que cierta- 
mente no van a resolver los delegados gremiales que 
está nombrando el Directorio de ASSE, a instancias 
del señor Silva, en cada uno de los hospitales del país. 


Me gustaría que habláramos de la realidad, señor 
Ministro. Se lo digo con todo respeto. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Ope Pasquet).- Puede 
continuar el señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO.- Yo solo hablo de la realidad 
y lo seguiré haciendo hasta que pueda terminar mi 
exposición. En realidad, por no tomar demasiado 
tiempo a los señores Senadores, no voy a hacer men- 
ción a realidades de otros tiempos sobre estos mismos 
problemas. 


Permanentemente recorro el país -viernes por 
medio salgo para un departamento- y lo cierto es que 
hay carencias y cosas que se hacen espectacularmen- 
te. Estamos trabajando con ASSE, pero el problema 
de la pediatría existe en todos lados; el propio señor 
Senador Solari hacía referencia a los tiempos de es- 
pera en el sistema mutual, por lo que parecería -se- 
gún él- que se están emparejando, aunque no es esa 
nuestra visión, que muestra que todos van reducién- 
dose. Sí creo que hay cosas que faltan y otras que no. 
Para constatar eso basta ir a Bella Unión, a Rivera, a 
Tacuarembó, a Mercedes -y voy a referirme al pedido 
de informes sobre el hecho que anunció el señor Se- 
nador Moreira-, a Cuchilla del Perdido, a Cardona o 
a Flores, y hacer las comparaciones. Nosotros vamos 
y recibimos las demandas. En ese sentido, debo decir 
que en el día de ayer vencieron los treinta días des- 
de que fuimos al Consejo Abierto de Artigas y, junto 
con el señor Presidente, estamos entregando todas 
las respuestas, que son acciones para superar los pro- 
blemas. No se hace todo de un día para el otro y en 
algunos lugares el problema no son solo los recursos 
de ASSE, sino los recursos del sistema en general. 


Estoy refiriéndome al tema de ASSE, que es el 
punto séptimo de mi exposición, y voy a tratar de 
seguir desarrollándolo, porque se ha hablado mucho 
sobre esto. 


En cuanto al plan estratégico, dije que lo iba a 
dividir en tres: la RIEPS, de la que ya hablé; las polí- 
ticas del programa de ASSE y la política de recursos 
humanos; y, por último, las designaciones, que a mi 
entender constituyen la parte menos relevante, por- 
que la gestión la hacen las políticas y las personas tie- 
nen compromisos de gestión que, por primera vez en 
la historia del sistema público, si no cumplen, cesan. 
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¿Cómo está diseñado el presupuesto de los servi- 
cios de salud del Estado? No prevé aumentos sustan- 
tivos pues, como acabo de decir, su aumento entre 
2005 y 2009 fue de los mayores del sistema nacio- 
nal; por ello ASSE acordó, dado que ahora hay otras 
prioridades de distribución de recursos del Gobierno 
Nacional. Por lo tanto, se trata de ver cómo se utilizan 
los $ 12.000:000.000 y el incremento será de entre 
un 17% y un 20% a lo largo del quinquenio. 


Respecto al tema presupuestal, quiero referirme 
al problema del primer nivel de atención y acá voy 
a hacer una digresión, porque voy a aludir al tema 
de las nuevas unidades ejecutoras, llamadas Direc- 
ciones del Primer Nivel de Atención, que sustituyen 
otras unidades ya existentes. La digresión tiene que 
ver con la forma en que nos posicionamos frente a 
las cosas y cómo vamos desarrollando nuestra polí- 
tica, tanto nosotros como ASSE. Muchas veces, me- 
didas que son muy buenas desde el punto de vista 
estratégico, no son comprendidas por problemas de 
comunicación. Aquí hago una autocrítica porque en 
una organización de la envergadura de ASSE, que 
tiene más de 70 unidades ejecutoras y más de 300 
bocas de salida, a veces los desajustes comunicacio- 
nales influyen para no ver la esencia de una medi- 
da. Quizás no se debería haber comunicado a través 
de la Ley de Presupuesto este cambio en el dise- 
ño de las unidades ejecutoras; sin embargo, para 
nosotros es un acierto estratégico, que no se hizo 
simplemente porque se le ocurrió a este Directorio. 
En el año 2007 comenzamos a trabajar en los pla- 
nes estratégicos de ASSE y, a iniciativa de la Oficina 
de Planeamiento y Presupuesto, fuimos asesorados, 
incluso, por el argentino Federico Tobar, que es una 
persona de alto nivel académico en cuanto al dise- 
ño de instituciones. Él promovía la idea de que, así 
como había una Red de Atención del Primer Nivel 
-RAP- en Montevideo, tendría que haber una en el 
interior, es decir, una RAPI. Ahora, que este mo- 
delo sea bueno para el interior no tiene nada que 
ver con que el Directorio de ASSE haya decidido 
cambiar a quien lo conducía, poniendo en su lugar 
a una persona también con idoneidad en Medicina 
Familiar y Comunitaria. ASSE tiene todo el derecho 
de entender que A puede ser mejor que B. El hecho 
de que la RAP sea un ejemplo, para la RAPI no dice 
nada respecto a que se pueda cambiar el Director 
de la primera. 


El fortalecimiento del primer nivel requiere una 
organización diferente de los centros del primer nivel 
y, en ese sentido, asumimos compromisos, algunos 
de los cuales están en el presupuesto y otros, en los 
compromisos de gestión de los Directores del primer 
nivel. A su vez, si no está incluido en ninguno de los dos 
pero da tranquilidad a las poblaciones de esos lugares, 
sepan que nos comprometemos a ello incluyéndolo 
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en los compromisos de gestión de los veintiún nuevos 
Directores del Primer Nivel de Atención, todos los 
cuales están a cargo de alguna unidad ejecutora de 
las que se reformulan. Esos compromisos son los 
siguientes. En primer lugar, la oferta de servicios 
-recursos humanos, infraestructura y tecnología 
disponible- queda en su lugar; en segundo término, 
se mantienen los presupuestos de esos lugares. Cabe 
destacar acá que el Presupuesto quinquenal refuerza 
con $ 47:000.000 a todas las instituciones del primer 
nivel, por lo que los presupuestos acumulados, sumando 
todas las unidades, ascienden a $ 300:000.000. En 
tercer lugar -esto sí está en el compromiso de gestión 
del Director del Primer Nivel de Atención-, integrarán 
en su equipo de gestión a todos los que hasta ahora 
han sido Directores de esas unidades ejecutoras, que 
dan un salto cualitativo porque dejan de ser personas 
aisladas y pasan a integrar un equipo que tiene que 
ver con toda la unidad de acción del primer nivel del 
departamento. No pasan a depender de la capital 
departamental o del Director del Hospital, como se 
ha dicho, sino del Director del Primer Nivel, que no 
tiene asiento en la capital departamental. Creo que 
los Senadores del interior conocen a los que antes 
se llamaban coordinadores de ASSE y ahora pasan a 
ser coordinadores del primer nivel, y saben que están 
poco en la capital departamental porque su tarea es 
justamente la contraria: recorrer todo el departamento. 


Además del lugar en la estructura, la autonomía 
de gestión y la participación de los Directores en el 
equipo de gestión del primer nivel, se han plantea- 
do dos preocupaciones más: su Fondo Rotatorio y 
sus Comisiones de Apoyo. El Fondo Rotatorio seguirá 
siendo financiado en el mismo centro donde estaba, 
tal cual. En lo que tiene que ver con las Comisiones 
de Apoyo, los señores Senadores saben que las hay de 
dos tipos: Comisiones de Apoyo que todavía mane- 
jan algunos recursos de la Comisión 068 y contratan 
personal que pasa a la nueva unidad ejecutora, y Co- 
misiones de Apoyo de la comunidad, que se dedican 
a hacer actividades en ella para conseguir fondos. La 
nueva norma permite que esas Comisiones de Apoyo 
sigan funcionando. Por lo tanto, creemos que acá hay 
un cambio para potenciar el primer nivel. Como les 
decía a las chicas que estaban a la entrada de una 
de esas unidades, nosotros queremos demostrar que 
esto es mejor desde el punto de vista financiero, asis- 
tencial, comunitario y en cuanto a la importancia de 
la unidad en el conjunto de la estructura. Sin em- 
bargo, sabemos que eso lo va a demostrar la práctica. 
Nosotros aspiramos a que la gente que gira en torno 
a estas unidades entienda que pasan a un estatus su- 
perior en importancia. 


Repetimos: todo lo que fortalezca la estrategia del 
primer nivel de atención y de certezas a los ciudada- 
nos, se incorporará. 
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Quería dejar planteado el tema relacionado con 
los compromisos para que quede claro que algunos 
de ellos están incluidos en determinados artículos del 
Presupuesto y otros en los compromisos de gestión. 
Tal como constará en la versión taquigráfica, estos 
son los compromisos que asumo y que, como ya seña- 
lé, tienen que ver con la forma de trabajo de las nue- 
vas unidades, de las Direcciones Departamentales de 
primer nivel, que son veintiuna porque en Canelones 
hay tres y en Colonia, dos. 


Otro punto al que quiero referirme tiene que ver 
con los programas que mencioné antes como priori- 
tarios en el área de Salud Rural. Dentro de estos pro- 
gramas podemos destacar la actividad que despliega 
un ómnibus en Tacuarembó, que hace rondas rura- 
les, trasladándose a Curtina, a Tambores, etcétera, 
lugares a los que va con las rutinas que corresponden 
a las necesidades lugareñas. Además, este ómnibus 
contiene un ecógrafo, pero también, ayudado por la 
Comisión de Zoonosis, presta atención a animales. 
Por cierto, Tacuarembó no es el único departamento 
que dispone de este sistema, sino que también cuen- 
tan con este tipo de ómnibus otros departamentos. Por 
supuesto, aspiramos a que estas rondas rurales lleva- 
das adelante por ASSE, mostrando de esta manera 
que ese es el mejor camino, las realicen las mutualis- 
tas que también tienen afiliados rurales. De manera 
que el sistema ya existe. Tan así es que ASSE dispone 
de 240 policlínicas en el medio rural, en las que se 
brinda una cobertura referenciada geográficamente a 
89.000 beneficiarios. Es obvio que algunas funcionan 
mejor que otras, pero lo cierto es que, aunque está en 
proceso de construcción, el sistema existe. 


De los $ 107:000.000 que se asignan por el artícu- 
lo 186 del Presupuesto, el 20% se destinará a poten- 
ciar los cargos del Primer Nivel de Atención que se 
brinda en las 240 policlínicas rurales mencionadas. 
En ese mismo artículo que refiere al Primer Nivel de 
Atención, se incluye el Programa de Niñez y Adoles- 
cencia, que atiende a 287.000 niños y a 131.000 ado- 
lescentes entre 14 y 19 años. De esos $ 107:000.000 
asignados en el Presupuesto, el 30% se destinará a la 
instrumentación de nuevos cargos, que tendrán la ca- 
racterística -a este tema me voy a referir más adelan- 
te, cuando hable de los salarios- de que se les adju- 
dicará una población capitada, tal como se realiza en 
los mejores lugares del mundo, por ejemplo, Canadá y 
España, donde se implementa lo que se conoce como 
capitación de población de referencia. Mediante este 
sistema, no se paga por acto médico, sino por nivel de 
población atendida, que es una forma de pago mucho 
más racional que la primera. De modo que, reitero, 
de esos $ 107:000.000 un 30% se destinará a estos 
cargos que tendrán como cometido la atención de ni- 
ños y adolescentes. 
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(Ocupa la Presidencia el señor Danilo Astori.) 


-Cabe recordar que, desde hace mucho tiempo, 
ASSE tiene un programa de atención para niños de O 
a 3 años, por el que se realizan controles preventivos. 
Este es el denominado Programa Aduanas, que fun- 
cionaba fundamentalmente en Montevideo, pero que 
se extenderá al interior del país y para el que también 
están contemplados los recursos en el Presupuesto. 
Como regulador sanitario, vamos a proponer que el 
Programa Aduanas se extienda hasta los 3 años y se 
aplique también en las mutualistas. Podría decirse 
que este es el modelo que deben tomar las mutualis- 
tas como ejemplo, por el que deberán realizar nueve 
controles preventivos obligatorios y gratuitos a niños 
de 0 a 3 años, así como la visita domiciliaria obligato- 
ria de la que hablé hace un instante. Prácticamente 
es una obsesión personal que este sistema esté vigen- 
te en el año 2011. 


El otro 50% del Programa Salud Rural se destinará 
a la mujer, concretamente, a las clínicas integrales de 
salud sexual y reproductiva. Luego de que se aproba- 
ra la Ley N* 18.426 en diciembre de 2008, se ha ins- 
trumentado su reglamentación, pues había quedado 
pendiente en el Gobierno anterior. La reglamentación 
de esta ley representa la posibilidad de poner en mar- 
Cha las clínicas antes citadas lo que, a su vez, implica 
la designación de recursos humanos adicionales. En 
Montevideo, ASSE desarrolla una muy buena cober- 
tura y, de hecho, la mortalidad materna por aborto en 
condiciones de riesgo es cero, por la tarea desarrolla- 
da por el Hospital Pereira Rossell, que es un ejemplo 
que se está exportando al mundo en el marco de lo 
que se conoce como Iniciativas Sanitarias, Programa 
de Control de Aborto en Condiciones de Riesgo. Lo 
cierto es que un 50% de esos recursos se destinarán a 
los cargos que conformarán el Programa Nacional de 
Salud de la Mujer y Género y el de Salud Sexual y Re- 
productiva, al que se agregan 48 parteras comunita- 
rias; el llamado para ocupar esos cargos se realizó en 
el año 2007 y en la actualidad ya está funcionando en 
todo el país. Debemos recordar que existe un decreto 
reglamentario que obliga a que en todos aquellos lu- 
gares en los que se brinde el servicio de maternidad 
haya una partera. Lamentablemente, esta medida no 
se cumple en todos lados y, por esa razón, la Jun- 
ta Nacional de Salud está haciendo un relevamiento 
porque, reitero, en todos aquellos lugares en que se 
brinda atención en maternidad debe haber una par- 
tera las 24 horas. Después de un largo proceso de 
concurso han ingresado 48 parteras comunitarias, 
asegurándose ASSE de esta manera la cobertura. 


Otra norma que se ha aprobado recientemen- 
te es la relacionada con la distribución gratuita de 
anticonceptivos, en torno a la cual solicitamos que 
en el Presupuesto se incluya la posibilidad de que el 
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Estado los venda a las mutualistas a precio de costo; 
esto también ha sido aprobado por la Junta Nacional 
de Salud y por el decreto reglamentario de la Ley de 
Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproducti- 
va para todos los prestadores, aunque aún hoy en las 
mutualistas no se brinda este servicio. O sea que, en 
los hechos, en materia de salud sexual y reproductiva 
ASSE ha desarrollado el servicio de una manera que 
ojalá fuera tomada como ejemplo por los demás pres- 
tadores de salud del territorio. 


Otro elemento al que quería referirme, vincula- 
do con el Presupuesto, es el que tiene que ver con 
el trabajo médico, contemplado en los artículos 685, 
686, 694 y 696 del Presupuesto. En estos artículos 
no se establecen mejoras salariales indiscriminadas 
porque, entre otras cosas, ASSE ya instrumentó una 
mejora salarial para todos, de modo tal que el sala- 
rio de un médico cuando ingresa, se aproxima a los 
$ 30.000 por 96 horas de trabajo. ASSE, en línea con 
el Ministerio de Salud Pública y el Gobierno nacio- 
nal, propone que en el Presupuesto quinquenal se in- 
cluyan aumentos salariales para los cargos en que se 
desempeñan tareas de mayor rendimiento, priorita- 
rias, o para aquellos sectores sumergidos, tales como 
el policial y el militar. Obviamente, no pretendemos 
instrumentar aumentos iguales para todos los secto- 
res, pues hay algunos que ya han llegado a un tope y, 
en esos casos, los aumentos porcentuales serían in- 
justos. Por supuesto, son necesarios en determinada 
etapa de la vida, pero a cierto nivel son injustos, por- 
que un 10% de aumento no representa lo mismo para 
quien gana $ 30.000 que para quien percibe $ 5.000, 
$ 6.000, $ 8.000 o $ 10.0000. 


En definitiva, toda la política salarial de ASSE, 
contenida en esos 4 artículos, se ubica en el marco 
de los objetivos del programa de recursos humanos 
del Gobierno nacional y del Ministerio de Salud Pú- 
blica. Concretamente, el artículo 696 refiere a 200 
cargos de alta dedicación, de los cuales 30 correspon- 
den a anestesistas. Seguramente, si en el Presupues- 
to se aprueba esta disposición, habrá que repensar y 
reformular este tipo de cargos, pero no la lógica de 
remuneración por concepto de alta dedicación. Re- 
cordemos, además, que no es lo mismo hablar de la 
tarea del anestesista que de la de los pediatras; a su 
vez, no es igual el quehacer de los pediatras que el 
de los médicos intensivistas o los ginecólogos. Cada 
especialidad tiene su lógica y, en la medida en que 
se haga un llamado para ocupar esos cargos después 
que se apruebe el Presupuesto, ASSE está dispuesto 
a repensar los tipos de cargos, pero el eje es siempre 
el concepto de alta dedicación y para ello debemos 
garantizar la disponibilidad de recursos. 


El artículo 686, por el que se crean los cargos para 
el Primer Nivel de Atención, Programas Salud Ru- 
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ral, Niñez y Adolescencia y Mujer, dispone el 50%, 
30% y 20% respectivamente, en la distribución de los 
$ 107:000.000. 


El artículo 685 corresponde a la remuneración 
variable ligada al desempeño, en cuyo caso se intro- 
dujo una novedad impulsada por el Ministerio que, 
a nuestro juicio, es extraordinaria. Los profesionales 
anestésico-quirúrgicos entendían que debían ir a un 
sistema de pago por acto médico también en el sector 
público, pero nosotros no creemos en el sistema de 
pago por acto individual. ¿Qué se hizo? Se constituyó 
un fondo de productividad variable anestésico-qui- 
rúrgico de $ 80:000.000 que se paga por el número 
de prestaciones, pero está topeado. Si se realizan más 
prestaciones, el fondo no crece, sino que simplemen- 
te se redistribuye. Quiere decir que el valor unitario 
depende de cómo se divide el monto global entre el 
número de actos. Eso estimula las no derivaciones, 
que realmente son muy caras, porque si se deriva 
para otro lugar se debe pagar un precio más elevado, 
que lo termina cobrando el mismo profesional, pues 
la mayoría trabajan a nivel público y privado. Este 
fondo de $ 80:000.000 ha generado un litigio con las 
sociedades de anestésico-quirúrgicos, porque admi- 
nistrativamente no se pudo desarrollar bien y no se 
pagó en tiempo y forma, pero ahora está realmente 
cancelado, pues se han logrado superar los escollos y 
ya se efectivizaron los pagos correspondientes. Esto 
se renueva en el nuevo Presupuesto con un fondo 
de productividad variable anestésico-quirúrgico, pero 
no pagado como estímulo al acto individual, sino al 
trabajo colectivo y a la no derivación fuera de ASSE. 


Asimismo, va a haber un pago variable para los 
médicos del Primer Nivel de Atención, tal como he 
dicho, tomando como ejemplo la capitación cana- 
diense. De acuerdo con este sistema, el profesional 
tendrá una población asignada -que podrá ser de mil 
o dos mil usuarios, dependiendo del lugar- y cobrará 
un salario fijo y un plus que estará relacionado con 
que, efectivamente, haya atendido a las personas re- 
ferenciadas. Concretamente, se tomarán en cuenta 
las historias clínicas: si se trata de adolescentes se 
exigirá que tengan la historia clínica correspondien- 
te, y si es población adulta, que se hayan realizados 
los análisis requeridos. Con esto se pretende brindar 
efectivamente la atención que corresponde a cada 
nivel etario de la población de referencia. Eso va a 
ser un plus, aunque por ahora pequeño, porque el 
grueso va a corresponder a un salario fijo. La idea es 
aumentar paulatinamente ese componente variable y 
reducir el componente fijo para que el pago por capi- 
tación pase a ser la forma de pago en el Primer Nivel 
de Atención. Este sistema no sirve para otro nivel, 
porque cada uno tiene su mecanismo y no se pue- 
de extrapolar uno a otro, con la idea de que todo se 
puede resolver de la misma manera. De hecho, en 
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Canadá se capita solo en el Primer Nivel de Atención, 
y el pago en el Segundo y Tercer nivel se hace con 
relación a otro tipo de rendimiento. 


Finalmente, el artículo 694 vuelve a incluir una 
disposición que viene del Período anterior relativa al 
fortalecimiento y formación de los recursos humanos, 
más conocido entre nosotros con el nombre de Pro- 
grama UDAS, que son las Unidades Docentes Asisten- 
ciales. A mi juicio, este es uno de los Programas más 
importantes que hemos aprobado desde el punto de 
vista de recursos humanos en la Administración ante- 
rior. En primer lugar, se resuelve un problema, pues 
se había elevado mucho el salario de ASSE, mientras 
que en la Universidad había crecido menos; dada esta 
situación, teníamos en un mismo hospital un docente 
trabajando por tres veces menos que un médico de 
guardia de ASSE. Las UDAS resuelven ese problema 
a través de la presentación de proyectos, que si bien 
no son aplicables aún a todos los sectores, aportan 
soluciones. Es así que tenemos $ 105:000.000 para 
el primer año y un poco más para los años siguientes 
con el fin de reforzar el programa. Esto nos permite 
decir, además, que el programa de extensión de las 
UDAS para la Cátedra de Anestesia -me refiero a los 
problemas de los atrasos ginecológicos y pediátricos- 
va a contribuir a la resolución de los problemas plan- 
teados, porque no termina en diciembre con la UDA, 
sino que en la medida en que se apruebe este artículo 
presupuestal, que es el 694, el programa continua- 
rá durante los próximos cinco años y se extenderá a 
otras especializaciones. 


En síntesis, la política de recursos humanos está 
muy alineada y destinada para los fines que, como 
rector, plantea el Ministerio de Salud Pública: alta 
dedicación, pago mixto -fijo-variable- ligado al ren- 
dimiento, prioridad en el Primer Nivel de Atención y 
formación de personal a nivel de las UDAS. 


Para terminar con el tema Presupuesto, voy a for- 
mular algunos comentarios respecto a dos puntos es- 
pecíficos. 


Primero, ASSE creó el Programa que nosotros co- 
nocemos como Sistema de Atención Integral de Per- 
sonas Privadas de Libertad -SAIPPL-, debido a que 
por decisión del Gobierno nacional toda la atención 
de salud de la población carcelaria debía pasar a su 
órbita en forma progresiva. El Sistema propone que 
para el año 2014 se llegue a cubrir al total de la po- 
blación carcelaria. De hecho, ya está funcionando y 
para ello cuenta con una asignación presupuestal y 
una estructura como unidad. 


Segundo, el tema de la inversión. El punto de par- 
tida presupuestal es la inversión realizada en el año 
2009 que se considera la segunda más alta de la his- 
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toria -ya que en realidad la de 2008 fue un poco más 
alta-, que asciende a casi $ 600:000.000. Sobre esa 
base se proponen algunas inversiones adicionales, 
vinculadas a la construcción y equipamiento del cen- 
tro hospitalario Libertad y Pasteur, además de otros. 


ASSE y el Ministerio de Salud Pública comparten 
la idea de ingresar por el camino de la asociación pú- 
blico-privada para la construcción de hospitales. En 
el mundo existen experiencias exitosas y otras horri- 
bles: algunas han sido de muy buena calidad en la 
atención -que es lo que más importa- y han utilizado 
muy bien los recursos públicos, mientras que en otras 
ha sucedido todo lo contrario. Se está estudiando la 
experiencia portuguesa, así como la española, la bri- 
tánica y la brasileña y, reitero, estamos dispuestos a 
ingresar en el camino de la asociación público-pri- 
vada, una vez que la ley ingrese a consideración del 
Parlamento y sea aprobada. 


Voy a referirme al punto final, relacionado con las 
designaciones, y excluyo expresamente de mi voca- 
bulario la palabra remociones; habría remociones si 
una Administración retira a una persona de sus fun- 
ciones, de su lugar de trabajo. En este caso se propo- 
ne una sustitución en función del marco legal que le 
corresponde a ASSE para designar a los funcionarios 
que considere adecuados para ocupar los cargos. Por 
supuesto, algunos estarán bien designados y otros no, 
pero lo cierto es que en el año 2005, cuando removi- 
mos prácticamente a todos los Directores hospitala- 
rios, salvo a tres, nadie nos preguntó nada. En aquel 
momento, puesto que ASSE no era un servicio des- 
centralizado, la decisión la tomó el Ministerio, y todo 
el mundo pensó que teníamos el derecho constitu- 
cional de hacerlo. Por otra parte, nadie preguntó por 
qué, de los dieciocho Directores Departamentales de 
Salud se renovaron doce y se sustituyeron seis. Nadie 
me dijo -ahora sí hablo a título personal- “removiste 
a seis Directores Departamentales”. Si me hubiesen 
preguntado, lo habría explicado perfectamente, nom- 
bre por nombre, porque se trataba de funcionarios 
nuestros del Ministerio de Salud Pública. 


En definitiva, existe una decisión orgánica del Di- 
rectorio de ASSE en el sentido de otorgar “encargatu- 
ras”. Me he preocupado por estudiar los temas vincu- 
lados a los derechos que tienen las administraciones 
sobre las “encargaturas” y, de hecho, el Tribunal de 
lo Contencioso Administrativo, ante los recursos pre- 
sentados por funcionarios que han reclamado por sus 
revocaciones -en 1995, en 1998 y en 2001-, ha res- 
pondido que es una facultad discrecional del Minis- 
tro o del Directorio de ASSE e, incluso, no tiene por 
qué dar los fundamentos. En esta situación, los argu- 
mentos del Directorio se centran en que las personas 
nombradas se alinean más con el rol de ASSE como 
ejecutor de la reforma de salud. No descalificamos a 


96-C.S. 


priori ninguna designación; partimos de la confianza 
y la responsabilidad que el Directorio les otorga a esas 
personas y, sobre todo, de que todas las decisiones 
surgen del hecho de que en sesenta días se debe fir- 
mar un compromiso de gestión. Los compromisos de 
gestión no son cuestiones escritas no cumplibles; son 
para cumplirlos. No los voy a leer; en todo caso se los 
podemos hacer llegar a los señores Senadores pues 
disponemos de sesenta días para hacerlo, pero lo cier- 
to es que existen indicadores muy concretos como: 


Información actualizada de la población georrefe- 
renciada. Es un trabajo que no es fácil de elaborar; 
de ahí que es importante que esté a cargo de los Di- 
rectores. 


Cada equipo de salud debe tener el 20% de las 
horas semanales dedicado a tareas de educación, 
promoción, prevención y control de salud de la 
comunidad. 


A su vez, debe haber captado el número de ado- 
lescentes. 


Debe haber captado el número de beneficiarios 
del área rural. 


Cumplir con las horas de policlínica. 


Contar con indicadores de participación de usua- 
rios y trabajadores en reuniones. 


Contar con indicadores económico-financieros en 
cuanto a la gestión del gasto. 


Obviamente, estos serán distintos para quien dirija 
un establecimiento de primer nivel que para quienes 
lo hagan en uno de segundo nivel, o en un hospital 
de referencia, como el Pereira Rossell, el Maciel o el 
Pasteur. En estos casos estamos hablando de Directo- 
res con mucha experiencia, porque en los principales 
hospitales de Montevideo, salvo en dos casos, se han 
mantenido los mismos que se venían desempeñando 
en la gestión anterior. Cabe aclarar que de dos de los 
que ya no ocupan esos cargos, uno no lo hace más 
porque ascendió a Director General para toda el área 
Metropolitana en ASSE. Por tanto, los Directores de 
los grandes hospitales de referencia tienen la expe- 
riencia necesaria como para desarrollar los contratos 
de gestión. 


En consecuencia, la preocupación del Ministro y 
del Subsecretario tiene que ver con estos mecanis- 
mos de evaluación de la gestión y con la calidad de la 
asistencia, pero no en relación a las casuísticas indi- 
viduales. Está claro que cuando hay casuística, pedi- 
mos informes. Hemos pedido informes al Directorio 
de ASSE en lo que tiene que ver con la situación de 
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Mercedes, sobre la situación laboral del doctor Álvaro 
Ferrín y acerca de las designaciones en el Hospital 
Saint Bois. Dado que se ha iniciado una investigación 
administrativa, seguramente obtendremos la infor- 
mación y allí tomaremos la decisión que corresponda. 
Evidentemente, todavía no tenemos una respuesta 
sobre esto porque las cosas están en proceso. Reitero 
que cuando hay casuística, tenemos el deber de pedir 
la información, pero lo cierto es que nos interesa mi- 
rar la globalidad. 


Creo que debemos decir que ASSE designó 66 Di- 
rectores hospitalarios y de unidad de gestión, y que 
59 de ellos son médicos, 3 son químicos, dos licen- 
ciadas en enfermería y dos auxiliares de enfermería. 
Entonces, pienso que hay que dar al supuesto corpo- 
rativismo y desarrollo de la acción sindical los lugares 
que corresponde. El señor Senador Moreira nombró 
el caso de los dos centros de salud donde ahora se de- 
signaron auxiliares de enfermería como Directores, 
pero debo decir que en ambos casos la Subdirectora 
es médica. Aquí lo que importa es el equipo de ges- 
tión, que está integrado por el director, el subdirector 
y el administrador. Aclaro que no soy partidario del 
modelo médico hegemónico para dirigir los hospita- 
les y, evidentemente, el Presidente de la República 
tampoco lo es, como lo ha demostrado con la desig- 
nación del Ministro de Salud Pública. Sin embargo, 
pensamos que debe haber una idoneidad profesional 
y un compromiso de gestión, que evaluaremos poste- 
riormente y no a priori. También podemos hacer una 
evaluación si en el transcurso del proceso surge un 
hecho vinculado a la calidad asistencial que requiera 
nuestra intervención. Esto lo hemos hecho cada vez 
que ha sido necesario. Por estas razones considero 
que la situación se ha sobredimensionado en lo que 
tiene que ver con los supuestos poderes. 


A continuación, me voy a referir a la única situa- 
ción en la que los dos Directores nombrados por el 
Poder Ejecutivo, como frenteamplistas, votaron por 
separado. Esa fue la única decisión dividida de las 
más de 400 que tomó el Directorio, y tenía que ver 
con la salud mental. No voy a eludir esa discusión; 
voy a referirme a esa situación de votación dividida 
en el Directorio hacia el final de mi intervención. 


Estoy convencido de que a los compromisos de 
gestión, al plan estratégico que comienza el 1” de 
diciembre con la Oficina de Planeamiento y Presu- 
puesto y a los indicadores de gestión presupuestal 
que están incluidos en el Presupuesto por parte del 
Ministerio de Economía y Finanzas, hay que sumar 
un proceso de reconstrucción de la política de re- 
cursos humanos y de la carrera funcional. Cuando 
menciono este tema reconozco que hay un dejo de 
autocrítica porque no lo hicimos en el Período pa- 
sado, pero es importante decir que no se hacía des- 
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de hacía 30 años. Voy a comentar algo que en cierta 
forma es cómico: nosotros tuvimos que presupuestar 
a 4.000 suplentes fijos. Evidentemente, las palabras 
“suplentes” y “fijos” tienen, en sí mismas, un grado 
de contradicción dialéctica, porque es obvio que un 
funcionario fijo no puede ser suplente. Sin embar- 
go, la historia determinó que existieran algo más de 
4.000 suplentes fijos, que en el Período pasado fue- 
ron presupuestados. Además, regularizamos a más de 
10.000 funcionarios que estaban en cargos que no 
correspondía, porque ocurría lo siguiente: cuando 
empezó a utilizarse la computación, quienes integra- 
ban el Escalafón D como operadores de PC tenían 
justificada su incorporación, a pesar de la prohibición 
del ingreso de funcionarios públicos. Digo que estaba 
justificado su ingreso porque los cargos no existían 
hasta ese momento; sin embargo, esos operadores de 
PC terminaban trabajando en los hospitales haciendo 
control de laboratorio. Todo eso fue regularizado en el 
Período anterior, y en este pensamos hacer lo mismo 
con las Comisiones de Apoyo por medio de un artícu- 
lo que hemos incluido en el Presupuesto. 


Por nuestra parte, reconocemos a las organizacio- 
nes de usuarios el derecho a sentirse más cerca de 
un Director que de otro. Sabemos que esto sucede y 
hemos recibido cartas de las dos partes: en relación 
al Director que entra y al que se va. En general, las 
relativas al que sale tienen más bombo porque des- 
tacan lo más relevante. Sin embargo, nosotros que- 
remos discutir con los usuarios y entendemos lo que 
expresaba el señor Senador Solari en cuanto a que 
hay que trabajar fuerte para ayudar a las organizacio- 
nes de usuarios. A este respecto, no solamente hablo 
del Ministerio, sino de todos los ciudadanos, porque 
todos somos usuarios del sistema de salud y vamos a 
votar en la elección de julio de 2011 a un delegado 
para ASSE o, si pertenecemos al sistema mutual, a 
un representante para la Junta Nacional. Entonces, 
tenemos que contribuir al fortalecimiento de esas or- 
ganizaciones para hacerlas representativas. Ya anun- 
ciamos que la ley nos mandata a crear una réplica de 
la Junta Nacional de Salud en cada departamento, 
pero se nos pide que lo reglamentemos. Hasta aho- 
ra hemos hecho 11 giras y mañana salimos hacia 
Paysandú dando comienzo a la número 12; en mar- 
zo del año que viene tenemos pensado completar las 
18 giras. También anunciamos que a partir del 1* de 
enero vamos a comenzar a instalar las Juntas Depar- 
tamentales, en las que habrá usuarios representantes 
del lugar, de los trabajadores y de las empresas de 
salud, que en el interior no son más de tres o cuatro 
por localidad. Nosotros pedimos a las organizaciones 
de usuarios que se enfoquen en lo asistencial. Hasta 
ahora no hemos tenido indicios de que haya sucedido 
nada de ello en referencia a la reducción de la calidad 
asistencial. 
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Quiero hacer una reflexión sobre un punto re- 
lativo al salario, planteado por alguno de los dos se- 
ñores Senadores que hicieron uso de la palabra. Los 
salarios de los cargos de conducción de ASSE fueron 
resueltos en julio de 2008 por el anterior Directorio, 
con la única excepción del Director General, porque 
no existía. Cuando ASSE armó su estructura en el 
Período anterior, el Directorio de ese momento, pre- 
sidido primero por el doctor Aguilar y luego por el 
doctor González, propuso que hubiera dos cargos de 
conducción: el de Director Técnico y el de Director 
Administrativo. Los sueldos de estos dos Directores 
fueron definidos en 2008 por el Directorio de ASSE 
y la resolución de 2010 los actualiza básicamente por 
IPC, con una mínima diferencia. A su vez, se crea el 
cargo de Director General, al que se asigna, tal como 
mencionaba el señor Senador, $ 104.696 de sueldo. 
Creemos que si de verdad queremos transformar a 
ASSE en una mutualista pública de gestión, debemos 
contar con un staff de conducción gerencial con un 
alto nivel de remuneraciones. El Director General de 
ASSE gana $ 104.696, pero si lo comparamos con los 
sueldos de las mutualistas de Montevideo con más de 
60.000 afiliados -son las que se pueden comparar con 
ASSE-, veremos que el salario promedio del cargo de 
Director General es de $ 423.000 y el máximo es de 
$ 828.499. En el caso de la Dirección Administrativa, 
el salario del Director de ASSE es de $ 94.226, mien- 
tras que el promedio en el sistema es de $ 120.656 y 
el máximo de $ 168.780. A su vez, el Director Téc- 
nico de ASSE percibe $ 94.226 -los dos Directores 
tienen el mismo salario-, mientras que el promedio es 
de $ 98.284 y el máximo es $ 346.693. 


El Programa de Salud Mental es prioritario para 
el Gobierno y tiene una definición -ya la he comen- 
tado y se puede ver en la página web- que se vincula 
con las prestaciones. Cuando se decidió priorizar la 
salud mental, se le pidió al Director de Salud Men- 
tal de ASSE, doctor Lizardo Valdez -se entendía que 
había realizado una gestión muy adecuada de los re- 
cursos que en aquel momento se destinaban a salud 
mental-, que viniera con nosotros al Ministerio para 
ejercer la dirección del Programa de Salud Mental. 
Él aceptó, construyó el Programa junto a un equipo 
de siete miembros y luego, por medio de una nota a 
la que no voy a hacer referencia, pero que los seño- 
res Senadores tienen -y que fue distribuida con más 
publicidad de la debida, porque se trataba de una 
carta dirigida al Presidente del Director de ASSE y 
al Ministro de Salud Pública-, informó que entendía 
que la etapa estaba cumplida, que el Programa estaba 
hecho y por decisión personal lo dejaba encaminado. 
Obviamente no compartí esa decisión y es de público 
conocimiento que le pedí que no renunciara, no solo 
por las razones que tienen que ver con su idoneidad 
técnica, sino por la confianza personal y la amistad 
que nos une, pero él no lo entendió así. 
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Ya tenemos funcionando una Coordinación colec- 
tiva y presentamos el Programa. Debo decir que el 
trabajo que nos dejó el doctor Valdez es muy impor- 
tante como protocolo de psicoterapia en los niveles 
uno, dos y tres, y como prestador y ejecutor de las 
políticas públicas es lo que se va a tener que aplicar. 
Comparto la opinión que dio el Director Peñaloza 
en el Directorio en cuanto a que los cambios que 
se realizaron en los equipos de conducción central 
de Salud Mental -no me refiero a la parte hospita- 
laria, porque entraría en un terreno que no corres- 
ponde- no se alinean con la idea del Programa que el 
doctor Valdez desarrolló. Sin embargo, los Directores 
de Salud Mental que nombró ASSE -Director, Subdi- 
rector y adjuntos- tienen un compromiso de gestión 
y deben cumplir estas prestaciones de salud mental 
para sus usuarios. Sigo confiando en el compromiso 
de gestión y en las decisiones institucionales. Quería 
hacer referencia a esto porque es una cuestión que 
no quiero eludir. 


En un tiempo que quizás haya sido más prolon- 
gado de lo que todos hubieran querido, expuse cómo 
marcha el Sistema Nacional Integrado de Salud, mos- 
trando su faceta institucional con el sector mutual y el 
público, su faceta de financiamiento y redistribución 
de la riqueza, su faceta de modelo de atención y la 
estrategia primaria de atención, su faceta de bien pú- 
blico gestionable y, sobre todo, manifesté los principa- 
les lineamientos que, como conductores de la política 
de salud, hemos definido y se están desarrollando. 
También informé sobre las complejidades que tiene 
un proceso de reforma que lleva cinco años y medio, 
pero que en realidad tiene tres desde la entrada en 
vigencia de la ley, porque los primeros dos años fue- 
ron de reconstrucción del colapso. Ya comenté que 
en Israel el proceso llevó 15 años, en España casi 20 
y en Canadá casi 20; es decir que estamos hablando 
de un proceso largo, lento y complejo. Por ello, cons- 
cientes de las dificultades inherentes a esta reforma, 
conscientes del punto de partida -y no es un pretexto, 
sino la realidad, que hoy muestra que la atención ha 
mejorado y que hay lugares extraordinariamente de- 
sarrollados, pero que también faltan cosas-, asumien- 
do que nos encontramos en una etapa inicial del ór- 
gano descentralizado, que lleva apenas tres años, con 
un Directorio complejo, que tiene cuatro meses, que 
combina delegados del Gobierno con delegados de la 
oposición, de los usuarios y de los trabajadores -una 
trama compleja que lleva a diferentes decisiones-, era 
esperable la preocupación de este Cuerpo, así como 
la de los usuarios y la de los trabajadores. Fue por ello 
que vinimos con toda esta información. 
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Frente a la preocupación que se expresa -voy a 
terminar con lo que dije al comienzo-, debo manifes- 
tar que lo que para otros es una preocupación, para 
nosotros es una ocupación del desarrollo de la salud. 
Debemos estar atentos al funcionamiento de los efec- 
tores públicos de salud, de los sociales, y también al 
pequeño segmento de prestadores privados que ope- 
ra. Nada de lo que allí sucede nos es ajeno y, por tan- 
to, tengan la certeza y la convicción que asumimos el 
compromiso de seguir todos los acontecimientos que 
a diario se desarrollan en el Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud. Cada vez que este Cuerpo lo decida, 
vendremos a informar. 


Muchas gracias. 


4) RÉGIMEN DE TRABAJO 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dese lectura a una mo- 
ción llegada a la Mesa. 


(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez 
Filippini).- “Los señores Senadores firmantes 
mocionamos al Cuerpo la suspensión de la Sesión del 
Senado convocada para las 16 horas a los efectos de 
tratar la Reforma Tributaria. Asimismo mocionamos 
que en la Sesión ordinaria del Senado del día 3 de 
noviembre se incluya en el Orden del Día la Reforma 
Tributaria. En acuerdo de coordinadores hemos 
resuelto proponer al Cuerpo la suspensión de las 
demás sesiones ordinarias del mes de noviembre, a 
los efectos de darle el plazo necesario a la Comisión 
de Presupuesto integrada con Hacienda para tratar la 
Ley de Presupuesto.” Firman los señores Senadores 
Heber, Agazzi y Viera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar la moción 
llegada a la Mesa. 


(Se vota:) 
-24 en 24. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
5) SOLICITUDES DE LICENCIA E INTEGRA- 
CIÓN DEL CUERPO 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase una solicitud de 
licencia. 


(Se lee:) 


27 de octubre de 2010 


SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filippi- 
ni).- “Montevideo, 27 de octubre de 2010. 


Sr. Presidente de la Cámara de Senadores 
Cr. Danilo Astori 
Presente 


Por la presente y de acuerdo a la Ley 17.827, soli- 
cito a Ud. me conceda licencia por asuntos persona- 
les durante el día 1% de noviembre del corriente año. 


Sin otro particular, saluda a Ud. atte. 
Rafael Michelini. Senador.” 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se conce- 
de la licencia solicitada. 


(Se vota:) 
-24 en 24. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Se comunica que el señor Felipe Michelini ha pre- 
sentado nota de desistimiento informando que por 
esta vez no acepta la convocatoria a integrar el Cuer- 
po, por lo que queda convocado el señor Antonio Ga- 
llicchio, a quien ya se ha tomado la promesa de estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 
(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filippi- 
ni).- “Montevideo, 27 de octubre de 2010. 


Sr. Presidente de la Cámara de Senadores 
Cr. Danilo Astori 
De mi mayor consideración: 


Por intermedio de la presente solicito al Cuerpo 
se me otorgue licencia por los días 3, 4 y 5 de noviem- 
bre, y se convoque a mi suplente correspondiente, de 
conformidad con la Ley 17.827, artículo 1", literal D, 
que establece la causal “ausencia en virtud de obli- 
gaciones notorias, cuyo cumplimiento sea de interés 
público, inherentes a su investidura académica o re- 
presentación política, dentro o fuera del país”. 


Motiva la solicitud la convocatoria que se me ha 
hecho para participar en las Reuniones de las Comi- 
siones Parlamentarias Permanentes de la Asamblea 
Parlamentaria Eurolatinoamericana - EUROLAT, la 
cual tendrá lugar los días 4 y 5 de noviembre de 2010 
en la ciudad de Cuenca, República de Ecuador. 


Se adjuntan la referida convocatoria y el progra- 
ma del evento. 
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Sin otro particular, le saluda muy atentamente 
Carlos Baráibar. Senador.” 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se conce- 
de la licencia solicitada. 


(Se vota:) 
-22 en 23. Afirmativa. 


En consecuencia, se convoca al señor Milton An- 
tognazza, a quien ya se ha tomado la promesa de estilo. 


6) LLAMADO A SALA EN RÉGIMEN DE COMI- 
SIÓN GENERAL AL SEÑOR MINISTRO DE 
SALUD PÚBLICA, ECONOMISTA DANIEL 
OLESKER 


SEÑOR PRESIDENTE.- Continuando con el 
tema, tiene la palabra el señor Senador Moreira. 


SEÑOR MOREIRA.- Señor Presidente: ya lleva- 
mos más de seis horas de Sesión en las cuales, junto 
con el señor Senador Solari, hemos hecho al señor 
Ministro planteos de diferente naturaleza. El señor 
Ministro ha realizado una extensa exposición en la 
que ha abundado en detalles sobre algunos puntos 
que no le hemos planteado. Estas sesiones tienen la 
virtud de informar sobre los temas para los que fue- 
ron citadas y sobre los que el señor Ministro crea per- 
tinente brindar explicaciones. Durante la última hora 
de su exposición el señor Ministro ha hablado, más 
que nada, de temas presupuestales. Por suerte, aquí 
están presentes varios integrantes de la Comisión de 
Presupuesto del Senado, o sea que se van a ahorrar 
de escuchar la explicación del señor Ministro cuando 
tenga que hablar del presupuesto quinquenal de su 
Cartera. 


Con respecto a otros temas, hice una serie de 
planteos que tienen que ver con la virtuosidad o no 
de la integración social que tiene, como experiencia 
novedosa, el Directorio de ASSE, Servicio Descentra- 
lizado. El Poder Ejecutivo se tomó su tiempo -y se lo 
sigue tomando- para dictar esa reglamentación. Hoy 
el señor Ministro nos anunció otra cosa: aparente- 
mente, se enviará un proyecto de ley para que el tema 
se resuelva en el ámbito legislativo. 


Quiero expresar que el señor Ministro ha dicho 
dos cosas muy diferentes desde el punto de vista ju- 
rídico. Por un lado, habló de la participación de los 
sectores sociales en la Junta Nacional de Salud (JU- 
NASA), la que tiene competencias extremadamente 
relevantes en cuanto al Sistema Nacional Integrado 
de Salud; y, por otro, se refirió a la integración de 
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los representantes sociales en el Directorio de ASSE, 
Servicio Descentralizado. Jurídicamente son concep- 
tos diferentes, porque la forma de designación es dis- 
tinta. La JUNASA es un organismo desconcentrado 
del Ministerio de Salud Pública, y no hay una previ- 
sión constitucional para la forma en que se designan 
los representantes para su Directorio, que es diferen- 
te a la de ASSE. La Constitución de la República tie- 
ne previsiones claras en esa materia. Incluso se habla 
de que en los Servicios Descentralizados puede haber 
un Directorio que no sea pluripersonal, sino que haya 
un Director General. El artículo 187 prevé la desig- 
nación de los miembros que no son de carácter elec- 
tivo, que es la regla general, como cuando votamos 
normalmente en el Senado las venias solicitadas para 
el caso de las empresas públicas. Me estoy refirien- 
do a miembros no electivos, o sea, a representantes 
políticos, con la muy buena novedad de que la opo- 
sición está integrando formalmente esos Directorios. 
Entonces, los miembros que no son electivos se desig- 
nan de la forma que tradicionalmente establece el ar- 
tículo 187, pero hay otra posibilidad que consiste en 
que la ley, por tres quintos de votos, establezca otro 
sistema de designación. La ley no dice que los miem- 
bros tengan que ser electivos, sino representativos, 
para lo cual debió haber una votación por tres quintos 
de votos, tal como lo exige la Constitución de la Repú- 
blica. Creo que así sucedió en el Senado y también en 
la Cámara de Representantes; inclusive, creo que se 
llegó a la unanimidad, pero no estoy seguro. 


En el caso de que los miembros sean electivos y 
el Ministerio quiera transitar por ese camino, nece- 
sariamente tendría que existir una ley que establez- 
ca y determine cómo se integra el cuerpo electoral y 
cómo se realiza la elección que, como dijo el señor 
Ministro, tiene que estar bajo el control de la Corte 
Electoral. Si se optara por ese camino -creo que sería 
algo interesante, aunque después veremos cómo se 
podría hacer-, tendría que haber un instrumento le- 
gal, porque no alcanza con la autorización legislativa 
existente, que es genérica y que dice: “Dentro de los 
seis meses contados desde la promulgación de la pre- 
sente ley, el Poder Ejecutivo reglamentará la forma 
en que los usuarios y los trabajadores formularán sus 
respectivas propuestas”, cosa que no hizo. De esta 
forma, los miembros no podían ser electivos, sino que 
solo podían ser designados, por ley, por tres quintos 
de votos. Pero esto tampoco se hizo. De manera que 
ahora hay que transitar un nuevo camino: tendremos 
que sancionar una ley, si es que el Gobierno quiere 
que realmente los miembros sean electivos. ¿Cómo 
se elegirían? Como en el Banco de Previsión Social, o 
sea que tiene que intervenir preceptivamente la Cor- 
te Electoral, garantizando todo lo que rodea al sufra- 
gio para la elección de los representantes. 


De modo que la integración social actual adolece 
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de ese problema y, quizás, la manera como actúa sea 
consecuencia del defecto de forma que hay en la de- 
signación. Aquí se quiso recorrer un camino y no se 
llegó al final, de manera que quedaremos esperando 
la ley para ver cómo estos miembros van a ser elegidos 
y, de pronto, algunos de los aspectos que hoy estamos 
criticando podrán ser resueltos por los señores Sena- 
dores en esa oportunidad. Me parece que la manera 
en que se procedió va a hacer fracasar el principio 
de la representación social porque, a pesar de lo que 
diga el señor Ministro en cuanto a las designaciones, 
lamentablemente aquí ha habido una incidencia no- 
toria de algunas federaciones de trabajadores en la 
toma de decisiones que son de corte de gestión. 


El señor Ministro ha hablado en forma reiterada 
de la buena gestión y de que él tiene que preocuparse 
-aunque mucho más que preocuparse, ocuparse- de 
la buena gestión. No estoy hablando de remociones, 
porque al señor Ministro no le gusta ese término, 
pero sí de ceses. ¿Qué diferencia hay entre un cese 
y una remoción? Tendríamos que recurrir al diccio- 
nario, pero creo que podrían tomarse como términos 
sinónimos, aunque quizás “cese” suene más rotundo 
que “remoción”. Podría hablarse de “relevo”, tal como 
dicen los militares: “Vamos a relevarlo de la función 
de Comandante, de Encargado o de Jefe de Batallón”. 
Entonces, al doctor Agustoni, ¿lo relevaron? ¿Lo 
sacaron? ¿Lo tiraron para el costado? ¿Dónde está 
ahora? No tengo la menor idea. Aquí ha habido un 
cese que no tiene ningún fundamento. En este caso 
la redacción es de forma y se ha reiterado en todos 
los ceses, remociones, relevos, sustituciones o como 
quiera llamárseles. Vamos a no engañarnos: el señor 
Ministro dijo que se hizo hace cinco años, pero aquí 
se armó un lío enorme en torno a este tema. El propio 
Partido de Gobierno se reunió infinidad de veces -y de 
ello da cuenta la prensa- para hablar de estos temas. 
Así que, en realidad, este tema no generó un ambien- 
te de cordialidad. El hecho de que se junten firmas 
cuestionando este tipo de relevos, ceses o remociones 
parece ser una reacción muy espontánea, porque si 
hay algo que no está teñido de color político son estas 
manifestaciones de apoyo o de rechazo. En cuanto 
al tema de la salud, en la gente, en los usuarios y en 
los vecinos no hay colores políticos; estas cosas no se 
pueden teñir de ningún color político. Y eso no existió 
en este caso. 


SEÑOR SOLARI.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Senador? 


SEÑOR MOREIRA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: con respec- 
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to al anuncio del señor Ministro en cuanto a que se 
está preparando una norma jurídica que establezca 
claramente el sistema de selección de quienes serían 
los Directores representativos de los usuarios y de los 
trabajadores, así como los criterios a los que hizo refe- 
rencia -que tienen que ser electos, tener determina- 
das características, que debe haber intervención de 
la Corte Electoral, etcétera-, quiero congratularme, 
porque será muy bienvenida por nosotros. Pero, a su 
vez, quiero llamar la atención del Cuerpo, porque en- 
tiendo que aplicar esos criterios en la actualidad es de 
una inconsistencia tan flagrante que no se soluciona 
de otra manera que no sea removiendo a los actuales 
Directores que se dicen representativos de los usua- 
rios y de los trabajadores. La solución prácticamente 
perfecta que el señor Ministro está anunciando -a la 
que desde ya comprometo el apoyo de nuestro Parti- 
do- es incongruente con la situación actual que, bási- 
camente, es de facto. 


Por lo tanto, creo que sería bueno que el señor 
Ministro complementara el informe que hará al señor 
Presidente de la República el próximo lunes, diciendo 
que ese mecanismo de selección, que se hará efectivo 
con la promulgación de esa ley, será acompañado en 
la misma norma por el cese de los actuales Directores 
representativos de los usuarios y de los trabajadores. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Moreira. 


SEÑOR MOREIRA.- Señor Presidente: al señor 
Ministro le envían las actas al igual que a los señores 
Senadores -lo cual es una obligación natural y legal-, 
y me parece muy bien que esto se haga todos los días 
y que las pueda leer, porque se están viendo cosas 
que nos alarman. 


Aquí se ha hablado de la evaluación, destacando 
los indicadores de gestión y la calidad de la misma, 
por cuanto ello está en la base de la eficiencia en lo 
que a prestación de servicios refiere. El señor Minis- 
tro ha reiterado hasta el cansancio -y está bien que lo 
haga; bienvenido sea- que se han asignado mayores 
recursos para ASSE de los que recibía históricamen- 
te. Como uruguayos que somos, nos alegramos de 
esos hechos. Aunque sea un Gobierno frenteamplista 
el que logre llevarlo a cabo, me alegro por los uru- 
guayos que se asigne -si mal no recuerdo, esto lo dijo 
el señor Ministro- un 80% más de recursos, no sé si 
en términos corrientes o constantes, y salarios multi- 
plicados por tres, etcétera. Ahora bien, ese aumento 
y esa contribución del Estado uruguayo y, en defini- 
tiva, de la sociedad toda, de sus contribuyentes, ¿se 
ha visto correspondida por una mejora en la gestión 
por parte del Directorio de ASSE? El señor Vicepre- 
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sidente de la República ha hablado recurrentemente 
de otro tema tan importante como este, la educación 
pública, y ha dicho que la calidad de este sector, al 
que prácticamente se le han duplicado los recursos, 
está igual que antes o peor. Lamentablemente esto es 
así. Quiere decir que muchas veces asignar mayores 
recursos no logra el objetivo deseado, que es obte- 
ner mejores resultados mediante una buena gestión. 
Me parece que en este caso se han asignado recursos 
muy importantes, y la opinión sobre la gestión, por lo 
que uno ve, recoge y escucha de la gente -más allá 
de todas las cosas mencionadas por el señor Ministro 
en cuanto a la salud mental, la salud bucal, las mu- 
jeres y los niños- al recorrer el país, no coincide con 
lo que se dice por ahí. Si al señor Ministro le cuesta 
evaluar cuántos son los usuarios en el Uruguay rural 
o en otros lugares, porque es difícil individualizar y 
contabilizar, también debe de ser difícil medir estos 
aspectos. Deben de haber elementos de medición 
que permitan obtener estos datos y evaluar, pero to- 
das estas designaciones que se hicieron no tuvieron 
una evaluación previa; aquí hubo un ucase, un re- 
muévase, césese y desígnese y, por último, evalúese. 
Insisto en que no se hizo una evaluación anterior. El 
Directorio de ASSE no hizo evaluaciones previas en 
este caso. Y por ello me pregunto cómo el señor Ca- 
brera, Secretario General de la Federación de Fun- 
cionarios de Salud Pública, le reconoce al diario Úl- 
timas Noticias que entregaron al nuevo Directorio de 
ASSE una valoración de la gestión de cada uno de los 
Directores de las unidades ejecutoras. El artículo en 
el que constan estos hechos, continúa diciendo que 
“muchos de los cambios que pedimos, se hicieron; 
cualquier trabajador tiene condiciones”... Está bien, 
pero, ¿es verdad, señor Ministro, lo que dijo Cabrera? 
¿La evaluación la hizo la Federación de Funcionarios 
de Salud Pública? ¿Esto es verdad o mentira? Por lo 
menos, que desmientan a Cabrera, que es el Secreta- 
rio de la Federación de la que proviene uno de los que 
se eligieron, porque virtualmente representa a este 
señor Silva que es Director de ASSE. Ahí hay una co- 
munión, una sinergia y, seguramente, una identidad 
de pensamiento. El señor Ministro decía que no pedía 
que todos los Directores de los hospitales fueran mé- 
dicos, pero creo que deberían tener idoneidad en lo 
que refiere a administración y a gestión de recursos 
humanos. Los médicos a veces no saben de esos te- 
mas y, más allá de que estamos acostumbrados a tener 
Presidentes e Intendentes médicos, no conocen todos 
los temas. Por lo que escuché, están muy bien retri- 
buidos. Insisto en que no tienen por qué ser médicos, 
pero sí deben tener una calificación. Hace unos días 
hablamos, justamente, de un proyecto de ley sobre la 
Licenciatura en Enfermería, en la que había espe- 
cialidades como la administración hospitalaria, pero 
pregunto: esas auxiliares de enfermería que se desig- 
naron como administradoras, ¿qué idoneidad tienen? 
¿Quién las calificó? ¿Quién lo valoró? La verdad es 


102-C.S. 


que primero se hicieron las designaciones y después 
se harán las evaluaciones -espero que así sea- y el 
compromiso de gestión. Tengo aquí resoluciones de 
designación del 18 de julio, donde se establece un 
plazo de sesenta días para firmar los compromisos, 
pero ya han pasado noventa días y no sé si ellos han 
firmado y en qué términos. Me gustaría saberlo. Ade- 
más, ¿quién va a hacer la evaluación posterior y de 
qué manera? Creo que todos estos son temas bien 
importantes. En definitiva, pienso que las cosas se hi- 
cieron al revés, procediéndose primero a los relevos y 
a las designaciones para luego hacer las evaluaciones 
de una larga lista. Al asumir el Frente Amplio y cam- 
biar el Gobierno, naturalmente podía pensarse en la 
designación de gente de confianza del Gobierno en 
los centros hospitalarios, pero ahora este no cambió; 
la variante se produjo en las personas del señor Pre- 
sidente de la República y del señor Ministro. Insisto: 
cambió el Presidente pero no el Gobierno, porque se 
trata de la misma fuerza política. Entonces, se hacen 
todos estos cambios en el Ministerio estando la mis- 
ma fuerza política. Además, el economista Olesker 
ya estaba en el Ministerio; esto no es algo nuevo. Se 
me podrá decir que la participación del economista 
Olesker a cargo de la Cartera es un cambio radical 
pero, en realidad, es un continuador de una política. 
Incluso, este sistema lo tuvo como creador intelec- 
tual, según tengo entendido. De modo que el señor 
Ministro de esto sabe y mucho. La gente que está no 
puede alegar ignorancia y, además, la ignorancia de la 
ley no sirve de excusa. Creo que el señor Ministro no 
puede alegar ignorancia. Se nos podrá decir: “Claro, 
no se sorprendieron en el Período pasado y sí lo hacen 
ahora”. Por supuesto que me sorprendo y me plan- 
teo cómo al Gobierno en el que el Presidente era un 
Médico y el economista Olesker era Director General 
de Secretaría, le pareció muy bien que estos cinco, 
tres o dos años estuvieran determinadas personas a 
cargo del Directorio, y ahora los cambie a todos o a 
casi todos. 


No puedo entender el hilo conductor, salvo que, 
como decía el señor Ministro -y lo dijo-, se respete 
el grado de autonomía que tiene ASSE, que le fija 
su ley de creación, porque ASSE debe tener gestión. 
No recuerdo bien, pero también distinguió algunas 
gestiones. Creo que el señor Ministro tiene que res- 
petar eso, pero también considero que tiene facul- 
tades que le da la Constitución de la República; él 
es el que dirige, coordina y controla todo el Sistema 
Nacional Integrado de Salud y ha dicho claramente 
que a quien más tiene que controlar es al más gran- 
de de los prestadores. Si le damos US$ 600.000 por 
año, ¿cómo no vamos a controlar que los administre 
eficientemente y con transparencia? Esto lo dijo el 
propio señor Ministro. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señor Senador Moreira: 
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le reitero una vez más que se dirija a la Mesa. 


SEÑOR MOREIRA.- Está bien, señor Presidente; 
tiene razón. 


En estos casos, señor Ministro, tengo que pensar 
-y creo que lo reconoció al final de su exposición- que 
no tiene razones para observar o rectificar decisiones 
que ha tomado el actual Directorio de ASSE hasta el 
presente; no tiene razones para suspender... 


SEÑOR PRESIDENTE.- No me voy a cansar, se- 
ñor Senador Moreira, y lo voy a seguir observando. 
Discúlpeme, pero es parte de mi trabajo hacerlo. 


SEÑOR MOREIRA.- Está bien, señor Presidente. 


Decía que el señor Ministro no tiene razones para 
suspender porque este servicio descentralizado está 
sujeto a tutela administrativa y, como expresaba hace 
unos momentos, es por eso que hoy él está presente, 
ya que es el responsable político del buen funciona- 
miento de este servicio. 


SEÑORA BERAMENDI.- ¿Me permite una inte- 
rrupción señor Senador? 


SEÑOR MOREIRA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir la se- 
ñora Senadora Beramendi. 


SEÑORA BERAMENDI.- Señor Presidente: deseo 
solicitar al señor Senador que en este momento está 
haciendo uso de la palabra, si puede dar, por lo me- 
nos, dos o tres ejemplos de evaluaciones de gestión 
hechas en períodos anteriores al 2005 y las justifica- 
ciones de los cambios en las designaciones realizadas 
a partir de esas evaluaciones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Moreira. 


SEÑOR MOREIRA.- En los Períodos anteriores, 
quien habla fue Intendente o Subsecretario del In- 
terior, pero nunca fue Ministro de Salud Pública; a 
lo mejor le puede contestar el señor Senador García 
Costa, pero yo no lo voy a hacer porque hoy estamos 
aquí para escuchar al señor Ministro. Si estamos ha- 
blando de una nueva era en materia de Salud Pú- 
blica, de innovación y de un cambio radical, quiero 
escuchar cómo adviene ese cambio radical y cómo se 
aplican estos principios de buena administración que 
pasan por indicadores, por metas y por evaluaciones 
de gestión. Me parece que acá el camino se comenzó 
al revés; primero se removió y se designó -en algunos 
casos se removió- sin hacer la evaluación previa, sal- 
vo que se esté hablando de la que mencionó el señor 
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Cabrera, es decir, la que hicieron los sindicatos de 
la Federación de Funcionarios de Salud Pública. No 
puedo creer que se acepte eso como un mecanismo 
legítimo. 


Entonces, tengo el fundado temor de que estos 
cuantiosos recursos que se vuelcan a este presta- 
dor de salud terminen no siendo bien administrados 
y pase algo similar a lo que ocurre en la educación 
-el señor Ministro lo ha dicho con total precisión- en 
donde no se compadecen los mayores y cuantiosos re- 
cursos con los magros resultados obtenidos. Como no 
queremos que eso pase y debemos prevenir, llamamos 
al señor Ministro a Sala para que el Parlamento ejerza 
la función de contralor que le compete y para que se 
nos diga cuál es el camino que se está recorriendo. 


SEÑOR SOLARI.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Senador Moreira? 


SEÑOR MOREIRA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: supongo que 
el señor Senador García Costa debe sentir la misma 
tentación que siento yo, habiendo sido referido obli- 
cuamente una serie de veces al mencionarse Perío- 
dos anteriores, lo que en algunos casos coincide con 
el momento en que él estuvo al frente de la Cartera 
de Salud Pública y, en otros, con los años en que yo 
fui Ministro de la misma Cartera. 


Nadie en la gestión pública puede decir que trans- 
currió por un cargo e hizo todo lo que pensó que debía 
hacer; nadie. Ciertamente, no me siento en esa situa- 
ción y no se debe haber sentido así el señor Senador 
Agazzi cuando dejó el Ministerio de Ganadería, Agri- 
cultura y Pesca. Puedo asegurar a la señora Senadora 
Beramendi que nos reunimos con el doctor Raúl Amo- 
rín -ex Director del Centro Departamental de Florida 
y Director General de ASSE desde el año 1995 hasta 
1997- y su staff de la Dirección de ASSE, para evaluar 
cuidadosamente el funcionamiento de cada unidad 
ejecutora y el desempeño de cada uno de los jerarcas 
que habíamos nombrado. En esos casos, si no estába- 
mos de acuerdo con la actuación de dichos jerarcas, 
los removíamos, los cesábamos o los trasladábamos. El 
mundo bueno no empezó el 1? de marzo de 2005 ni va 
a terminar el 1% de marzo de 2014, ni el mundo malo 
terminó el 28 de febrero de 2005. 


Como anuncié al inicio de mi intervención, creo 
que todos venimos con el ánimo constructivo de apor- 
tar y no de cobrarnos cuentas. Me da pena, señor 
Presidente, que se esté tratando, una y otra vez, de 
llevar el debate a un cobro de cuentas antiguas que, 
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ciertamente, a la población usuaria de ASSE, del mu- 
tualismo y del Sistema Nacional Integrado de Salud 
no le va a dar ningún beneficio de aquí en más. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Moreira. 


SEÑOR MOREIRA.- El artículo 197 de la Cons- 
titución de la República le da al señor Ministro esa 
facultad de corregir, rectificar, observar y hasta sus- 
pender a alguien, y mañana, si estuviera en desacuer- 
do o fueran desatendidas sus observaciones, podría 
pedir la remoción de los Directores. Evidentemente, 
si el señor Ministro no ha hecho observaciones, si no 
ha corregido decisiones o no ha suspendido actos es 
porque está de acuerdo con todo lo actuado. 


Respecto al Hospital de Mercedes, el señor Mi- 
nistro dice que hay una investigación administrativa, 
pero sin ella, incluso, es evidente que lo actuado es 
absolutamente irregular, se mire como se mire. La 
carta que leí exonera de todo tipo de comentarios. 
Que alguien diga que el acuerdo existente con el de- 
legado de los trabajadores determina que deba dejar- 
se sin efecto el sumario, es ilegal. Me parece que no 
hace falta esperar nada para observar eso. ¿Cómo se 
va a corregir un procedimiento administrativo por- 
que alguien venga a decir que se violó un acuerdo 
virtual o existente, firmado o verbal, con el gremio 
de los trabajadores? ¿Cómo puede eso determinar la 
procedencia o no de un sumario administrativo que 
está establecido en la ley? Si el señor Ministro está de 
acuerdo con eso y no lo observa, sinceramente creo 
que entonces no hay nada para observar. 


En cuanto al Hospital Italiano, la resolución que 
leí era absolutamente contradictoria, así como los 
fundamentos de los interventores que designó el Po- 
der Ejecutivo con la firma del señor Ministro. Si eso 
no es para observar, no sé qué hay para observar. 


Recuerdo que en Gobiernos anteriores se esta- 
blecieron ajustes salariales en algunos entes autóno- 
mos, que fueron corregidos y dejados sin efecto por 
el Poder Ejecutivo de la época. Es una obligación, 
una facultad y un deber que tiene debido a la tutela 
administrativa que ejerce y quien debe advertir eso 
es el Ministro de la Cartera. Quizás estén muy bien 
todas las designaciones. Me gustaría que señor Minis- 
tro nos dejara información -porque no tengo la rela- 
ción- de las remociones, designaciones y deméritos, 
para tener elementos de juicio sobre la conveniencia 
o inconveniencia de las decisiones que se adoptaron. 
Creo que sería un buen elemento para informarnos 
sobre esos temas. También me gustaría ver los con- 
tratos de gestión firmados, para ver si no se venció el 
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plazo de nuevo, porque el plazo estipulado era de 60 
días. Con ese cúmulo de designaciones debe haber 
más de 300 contratos firmados porque el plazo era de 
60 días. Me gustaría verlos. También quisiera conocer 
la evolución de este proceso; por lo visto, parecería 
que no hubo nada previo, porque el Directorio estaba 
recién integrado. Además, pretendería saber si habrá 
evaluación posterior y con qué criterios se va realizar. 


Reitero: si se está hablando de tanto dinero y 
de una gran cantidad de usuarios, pese a que todos 
debemos preocuparnos, el señor Ministro se debe 
ocupar -como decía hace un momento- de que esas 
decisiones se adopten de la manera más ortodoxa y 
adecuada posible. No es lo que hemos escuchado en 
muchos casos ni tampoco es lo que opinaría el doctor 
Valdez. El señor Ministro dijo que había concluido su 
ciclo, pero de la carta de alejamiento no se desprende 
que su retiro del cargo obedeciera a ese motivo sino 
que, por el contrario, da la impresión de que no está 
de acuerdo en absoluto con las remociones, ceses 
o relevos que se produjeron en todos los centros de 
atención psiquiátrica que dependían de su Programa 
que, como se dijo, llevó a cabo con mucha inteligen- 
cia, vocación y eficiencia. Si alguien lleva adelante un 
programa y tiene a sus órdenes un grupo de personas 
que le responde, pero todos son relevados de un sa- 
que, es claro que ello no obedece a que su Director 
tenga el ciclo concluido, sino a que se lo concluyeron 
mediante una decisión y desmantelaron a su equipo. 
No conozco al doctor Valdez, pero sé que es una per- 
sona muy respetada. Lo propio parece haber ocurrido 
en el Hospital de Ojos, porque aparentemente sus lo- 
gros fueron motivo de orgullo de los uruguayos, con 
la concreción de veinte mil operaciones, pero resulta 
que su Director también se aleja enojado porque la 
Directora del Centro Hospitalario del Norte “Doctor 
Gustavo Saint Bois” tiene una contradicción con él. 
Según los trascendidos, ninguno de los Directores se 
alejaron contentos de sus cargos. 


¿Se evaluó la conveniencia de desarmar equipos o 
de permitir hostilizar a determinados Directores para 
asegurar la permanencia de gente tan apta y relevan- 
te? No sé si el Directorio de ASSE lo hizo; por lo que 
hemos escuchado, me da la impresión de que no fue 
así. Si el señor Ministro dice que está todo bien, le 
concedemos el beneficio de la duda, pero esa no es 
la versión que circula respecto de unas cuantas de 
las remociones que se han procesado en los últimos 
tiempos. 


Si es posible, quisiera conocer todos los elementos 
de evaluación de que ha dispuesto el Directorio de 
ASSE para tomar esas decisiones, porque no puedo 
creer que en temas tan esenciales como la salud pú- 
blica, el hecho de terminar un período de Gobierno 
sea motivo para renovar a todas las personas en los 
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cargos. Se podrá cambiar a los Ministros si son del 
mismo Partido, pero no a las jefaturas de hospita- 
les, a sus administraciones y direcciones porque, en 
principio, son cargos de orden técnico y no mayorita- 
riamente político. Pienso que todos esos Directores 
responderían a la filosofía del Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud y, por lo tanto, no estarían en contra 
de lo que se disponía desde ASSE o el Ministerio de 
Salud Pública. 


Tenemos la preocupación y, por consiguiente, he- 
mos hecho las preguntas del caso; según las respues- 
tas que se nos dieron, al señor Ministro le ha parecido 
que todo ha sido conveniente y que las evaluaciones 
se hacen o se están realizando, por lo que resulta na- 
tural que se hayan efectuado tantas remociones y de- 
signaciones. Discrepo con ello, porque considero que 
esa no es la forma correcta de proceder en lo que 
hace a las “cabezas” técnicas y funcionales, que no 
deberían ser de tinte político y, mucho menos, res- 
ponder a lealtades sindicales. Creo que cuando in- 
terviene ese tipo de componente, las cosas marchan 
mal. Hay otros sectores en que esto también ocurre, 
porque intervienen elementos que no se compadecen 
con una buena gestión y administración, por más que 
teóricamente se pretenda rodearla de los mayores 
elementos. La verdad es que las decisiones se toman 
por otros motivos y no escuché desmentir declaracio- 
nes en ese sentido. Quisiera tener los elementos ne- 
cesarios para saber cómo se evaluó, cómo se calificó, 
por qué se hicieron esos cambios y esas designaciones 
y, también, dónde está la justicia de las remociones, 
pues me parece que son muchas. En un presupuesto 
como el de ASSE hoy, por el conjunto y la cantidad 
de sus usuarios, me parece que ese es un elemento 
relevante. 


Por ahora, es cuanto quería manifestar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Antes de dar la palabra 
a los integrantes del Senado que deseen intervenir, 
escucharemos nuevamente al señor Ministro de Sa- 
lud Pública. 


SEÑOR MINISTRO.- En primer lugar, vuelvo a 
reivindicar la solución que ya hemos mencionado y 
me alegro de que los señores Senadores entiendan 
que la reglamentación -como propuse- de las eleccio- 
nes es adecuada. 


Es verdad lo que ha expresado el señor Senador 
Moreira con respecto a que la reglamentación de la 
Junta Nacional de Salud es distinta a la del Directo- 
rio de ASSE. De cualquier manera, el nombramiento 
con las facultades establecidas en el artículo 187, en 
el sentido de que debe ser representativo de los usua- 
rios y de los trabajadores, en la reglamentación podría 
estar acompañado de un mecanismo electoral para 
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dar garantías de que esa representatividad es ade- 
cuada. El artículo de la ley dice que se deberá tomar 
en cuenta que represente los intereses de usuarios y 
trabajadores. La idea de la elección era que no solo 
convergieran las dos elecciones de modo que se ge- 
nerara una gran jornada de participación ciudadana 
en materia de usuarios y se fortaleciera a las orga- 
nizaciones, permitiendo vislumbrar mejor los grados 
de representatividad, sino que también se hiciera en 
forma simultánea, en los dos casos. Si eso requiere 
un marco legal para que la Corte Electoral participe 
y otro para justificar que esas elecciones se realizan 
en aplicación del artículo correspondiente de la Ley 
N* 18.161, lo tomamos en cuenta y lo haremos así. 


De cualquier manera, quiero aclarar que mientras 
no pudimos gestar esos mecanismos de representa- 
ción en el caso de los delegados de los trabajadores 
-que, aparentemente, ha sido el más cuestionado-, 
tenemos el aval de la central de trabajadores. No se 
eligió a una persona por su linda cara o porque al- 
guien nos dijo que lo hiciéramos. Tanto en la elección 
de Francisco Javier Amorena para la Junta Nacional 
de Salud, sustituido luego por Jorge Bermúdez, como 
en el caso de Alfredo Silva, cuando se debió extender 
el plazo de la venia por la que se autorizaba su de- 
signación, se consultó -lo hizo la doctora María Julia 
Muñoz primero, y después quien habla- a la Mesa Re- 
presentativa de la central de trabajadores. porque en- 
tendimos que al no haber el mecanismo electoral al 
que íbamos, como perfectible, no teníamos otra alter- 
nativa que pedírselo previamente a su organización 
más representativa. No hay dudas de que en la salud 
hay cinco sindicatos, pero uno de ellos es el que está 
en el PIT-CNT. Creo que ningún uruguayo puede du- 
dar de que si se debe definir un delegado de los traba- 
jadores -no importa si es de la salud, de la educación, 
de la seguridad social o de OSE, UTE o Antel-, el 
aval final debe ser dado por la Mesa representativa de 
los trabajadores. Tanto el señor Amorena como Ber- 
múdez después, y el señor Silva, tienen el aval de 
la Mesa representativa, que fue pedido en 2007 por 
parte de la doctora Muñoz y en 2009 por quien habla. 
Quiero dejar en claro que ese fue el mecanismo que 
usamos por entender que es el más representativo 
hasta que logremos el más perfectible, como dijimos 
anteriormente. 


SEÑOR SOLARI.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Ministro? 


SEÑOR MINISTRO.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: no recuerdo 
exactamente la fecha del fallecimiento del arquitec- 
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to Juan Pablo Terra, pero seguramente debe haber 
ocurrido por la mitad de la década de los noventa. Su 
fallecimiento motivó la creación de la primera Aso- 
ciación de Usuarios de Servicios de Salud en el Uru- 
guay, creada a instancias de Bimba Barrera. Wilfre- 
do López, actual representante de los usuarios en la 
JUNASA, años después empezó a trabajar con Bimba 
Barrera en la Asociación de Usuarios. La Asociación 
de Usuarios de Servicios de Salud me vino a ver en el 
año 1995, cuando era Ministro de Salud Pública, para 
pedir si les podíamos dar algún apoyo en su quijotesca 
tarea de representar a los usuarios de los servicios de 
salud. Precisamente, esa iniciativa había surgido por- 
que Juan Pablo Terra falleció como consecuencia de 
un acto de mala praxis médica y, entonces, la misión 
en la vida de Bimba Barrera pasó a ser la de defender 
a los usuarios de los servicios de salud. Me pregunto 
si nunca la consideraron como representante de los 
usuarios. ¿Usted no se lo pregunta, señor Ministro? 
¿Usted no se pregunta cómo una persona que tenía 
una oficina dentro del Ministerio, un teléfono otorga- 
do por este y personal a su cargo y que continuamen- 
te estaba planteando problemas y reclamaciones que 
hacían los usuarios, no tiene una voz y sí la tiene un 
señor Wilfredo López a quien nunca en la vida hemos 
escuchado hablar para defender a un usuario? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señor Senador: por fa- 
vor, debe dirigirse a la Mesa. 


SEÑOR SOLARI.- Disculpe, señor Presidente, 
tiene toda la razón del caso. Me estoy extendiendo en 
el plazo y no debo dirigirme al señor Ministro. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aclaro que esto lo voy a 
decir hasta el cansancio, porque es en defensa de la 
buena calidad de este debate. 


Puede proseguir el señor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Nuevamente le pido disculpas, 
señor Presidente. 


Me pregunto si podemos continuar con un repre- 
sentante de los usuarios que no responde a una ot- 
ganización con personería jurídica, que no tiene an- 
tecedentes propios en el tema y que nunca ha hecho 
un planteo en reclamación de los usuarios, cuando la 
web, los mails y los facebooks están llenos de historias 
que cuentan, por ejemplo, que hay personas que tie- 
nen que ir a las dos de la mañana y hacer cola hasta 
las seis de la madrugada para obtener un número y 
ser atendido dentro de sesenta días; inclusive, si en 
esa fecha el médico no atiende, tiene que volver al 
punto cero y hacer cola nuevamente para solicitar un 
número. Y todo esto ocurre a usuarios de ASSE que 
son trabajadores por cuenta propia y que con cada 
una de esas acciones pierden un jornal. 
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Disculpe, señor Presidente, que a veces me sal- 
ga un poco del Reglamento, pues no tengo costumbre 
de manejarme dentro del Senado, pero creo que si 
hay alguien que no representa a los usuarios es el 
señor Wilfredo López. ¡Mañana se tiene que ir! ¡No 
puede estar decidiendo el destino del Hospital Vilar- 
debó y de la Colonia Etchepare una persona que no 
tiene legitimidad ninguna! ¡No se puede continuar 
con una situación en la que hay un directivo que se 
dice representativo de los usuarios pero que no repre- 
senta a ninguno de ellos! 


Muchas gracias por la interrupción. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO.- Hice referencia a la repre- 
sentación sindical y a la del PIT-CNT, y ahora me voy 
a referir a lo siguiente. En lo personal, no puedo des- 
mentir ni no desmentir lo que dijo Cabrera. Me pare- 
ce legítimo que el Directorio le haya pedido a la Fede- 
ración -como debe haber hecho lo propio con muchas 
otras organizaciones gremiales- opinión sobre los Di- 
rectores. No opino sobre lo que dice Cabrera en el 
sentido de que entiende que fue beneficiado y que, 
según él, gran parte de los Directores fueron respal- 
dados por ellos en su gestión. Y no comparto que haya 
habido una definición en base a los intereses de la 
Federación de Funcionarios, pero sí comparto que 
se haya escuchado su opinión. A mi juicio, es muy 
importante que el Directorio de un Ente escuche la 
opinión de su sindicato de trabajadores. ¡Ojalá todos 
los Directores de los Entes escucharan las opiniones 
de sus sindicatos de trabajadores, máxime cuando en 
el pasado la oían muy poco! Tengo veinte años de ex- 
periencia con los sindicatos de los Entes y conozco 
la forma en que estos trabajaron con sus Directorios. 
¡Ojalá en el pasado los Directorios hubieran escucha- 
do más a sus sindicatos de trabajadores! Aclaro que 
no tengo en absoluto la visión de que ello haya sig- 
nificado una superioridad numérica en términos de 
nombramientos. 


SEÑOR MOREIRA.- ¿Me permite una interrup- 
ción, señor Ministro? 


SEÑOR MINISTRO.- Por favor, le pido que me 
deje terminar la idea, señor Senador. 


Por otro lado, sí quiero expresar -porque aquí 
se dijo varias veces- que efectivamente los cambios 
surgieron por una decisión del Directorio y que no 
se pudo hacer por un mecanismo de evaluación con 
un compromiso de gestión, porque estos no existían. 
Ahora sí van a poder ser realizados. Cuando dije “con- 
fío” quise decir que ahora tengo un compromiso de 
gestión para saber cuándo esas decisiones van a ser 
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efectivas y cuánto se alinean con esta segunda etapa 
de la reforma de la salud, que no es la misma que la 
primera. Las idoneidades para dirigir un hospital en 
la primera etapa de la reforma en el sector público no 
son las mismas que las que se necesitan para dirigirlo 
en la segunda etapa. Precisamente, hay otras idonei- 
dades y prioridades y otros perfiles. 


Ahora sí, señor Presidente, concedo la interrup- 
ción al señor Senador Moreira. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Moreira. 


SEÑOR MOREIRA.- A mi entender, que exista un 
buen relacionamiento con el gremio de los trabaja- 
dores es algo que se impone por su propio peso. Des- 
empeñé cargos ejecutivos durante quince años de mi 
vida y sé que eljerarca o el Directorio tiene que man- 
tener relación con los trabajadores. Pero, izapatero, 
a tus zapatos! Cada uno debe hacer lo que le corres- 
ponde. Me parece que los trabajadores no están para 
evaluar a sus pares, porque no tienen la objetivad 
como para hacerlo ya que responden a sus propios in- 
tereses sectoriales. Otra cosa es que en el Directorio 
haya un integrante que los represente. Podemos estar 
de acuerdo con ello, pero de ahí a que exista un diá- 
logo para que los trabajadores se autoevalúen no ase- 
gura objetividad alguna. De lo contrario, tenemos que 
decir que le asiste razón al señor Silva cuando dirige 
esta nota -no sé qué opina el señor Ministro; tal vez le 
parezca bien la carta- a la Directora del Segundo Ni- 
vel de Atención del Interior de ASSE, doctora Susana 
Muñiz, expresando lo siguiente: “A lo expuesto debo 
recordar que existe entre su Dirección, la Dirección 
del Hospital y la FFSP un acuerdo en realizar una 
investigación administrativa tendiente a el esclareci- 
miento de los hechos”. Quiere decir que los trabaja- 
dores también opinan sobre la pertinencia o no de las 
investigaciones administrativas o los procedimientos. 
Pregunto dónde está el límite que separa lo correcto 
de lo incorrecto y cómo aseguramos de esta forma la 
necesaria objetividad o transparencia que debe existir 
en el manejo de la cosa pública. No comparto esto 
aunque puedo admitir que alguien piense diferente; 
inclusive, los resultados no indican que esto sea co- 
rrecto. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO.- Antes de conceder la in- 
terrupción iba a realizar una observación sobre los 
usuarios. Un sistema de salud como el que hemos 
desarrollado tiene un fundamento muy importante 
en la opinión de los usuarios y por eso se crearon las 
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oficinas de atención al usuario -aclaro que no solo 
nosotros pensamos esto, porque su creación data de 
antes del año 2005-, que hoy son obligatorias en todas 
las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva y en 
ASSE como prestador de salud. A su vez, se genera 
un embudo que culmina en las oficinas de atención 
al usuario del Ministerio cuando determinadas situa- 
ciones no se pueden resolver. Somos conscientes de 
que en Uruguay no hay una tradición de denuncia 
de los usuarios, pero sí hay miedo a que luego haya 
consecuencias en perjuicio del denunciante, sobre 
todo en las ciudades del interior y en los pueblos chi- 
cos. Consideramos que ADUS trabajó muy bien en 
esta perspectiva de denuncia de los usuarios y, por 
ello, mantiene su oficina dentro y con colaboración 
del Ministerio. Creemos que la representación de los 
usuarios en los organismos de conducción, sea Junta 
o Directorio de ASSE -en mi concepto es la misma 
lógica- tiene que ver con una visión del papel de los 
usuarios como parte de un proceso de construcción 
de un sistema de salud y no necesariamente como 
un factor de denuncia. En el año 2007 entendimos 
-lo digo de esa forma porque en ese entonces era 
Director General de Secretaría, más allá de que la 
decisión fue firmada por la ex Ministra Muñoz- que 
el Movimiento Nacional de Usuarios y el Espacio Par- 
ticipativo representaban más esa tendencia. Por cier- 
to, no me corresponde defender a las personas, pero 
quiero decir que el trabajo del señor Wilfredo López 
en los movimientos de usuarios de salud comienza 
en los años ochenta y se consolida en los noventa en 
el Centro Comunal N* 9, en el área de la salud de 
asentamientos irregulares, donde hizo un trabajo ex- 
cepcional apoyando al doctor Jorge Basso en el área 
de salud de la Intendencia Municipal de Montevideo. 
O sea que no se trata de una persona que recién toma 
contacto con el tema de la salud. Se podrá discutir y 
la representatividad la dirimirá el sistema que esta- 
mos proponiendo, pero no podemos decir que es una 
persona que recién se vincula a la salud. 


Finalmente quiero señalar que cuando me referí 
a la información que solicitamos respecto al asunto 
de Mercedes, queda claro que el sumario continúa su 
curso y que la investigación administrativa que ASSE 
está llevando a cabo tiene que ver con la presunta 
conducta discriminatoria que denuncia uno de los 
Directores. En síntesis, quiero manifestar que el su- 
mario continúa y que se trata de dos hechos diferen- 
tes sobre los cuales se aplican distintos mecanismos 
para realizar la investigación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A continuación, cede- 
mos el uso de la palabra a quienes deseen participar 
en este debate. 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR GARCÍA.- Gracias, señor Presidente. 


Las siete u ocho horas de debate muestran clara- 
mente que en la participación de los señores Sena- 
dores que llamaron a Sala -me refiero a los señores 
Senadores Moreira y Solari- las interrogantes son fru- 
to del cuestionamiento que hace la oposición, pero 
también, sin duda, del cuestionamiento que hace el 
oficialismo. Tengo varios años en la militancia política 
y he aprendido a transcurrir la vida, en el acierto o 
en el error, pero diciendo las cosas por su nombre. 
Muchas veces acierto y otras me equivoco pero no se 
puede decir que oculto lo que pienso. Esto que se dijo 
en Sala en el día de hoy no son inventos de la oposi- 
ción. El señor Ministro hizo un esfuerzo “felicitable” 
-si es que vale el término-, encomiable, por tratar 
de defender aspectos que muchas veces ni él mismo 
cree, entre otras cosas, porque todos sabemos que la 
situación en ASSE es un caos, que es un organismo 
que no tiene ningún rumbo, que vive de la comidilla 
y de la intriga interna, que está contaminada de par- 
tidarismo y de política y exenta de profesionalismo y 
de calidad de gestión. 


Esto no lo dice quien habla ni los señores Se- 
nadores Moreira ni Solari, sino algunos Senadores 
del oficialismo que están sentados hoy aquí en Sala. 
Aclaro que no voy a decir los nombres pues mi inten- 
ción es que se sepa lo que dicen y no que después 
intervengan por la vía de la alusión, porque si lo ha- 
cen “lo que está dicho, dicho está”. El 7 de octubre 
en El Observador un Senador del oficialismo -que 
está presente hoy en Sala- fue entrevistado por el 
periodista Pablo Solari sobre su opinión respecto a 
los cambios de Directores que dispuso ASSE, a lo 
que respondió “hay inquietud y preocupación por- 
que nos da la impresión de que esta Administración 
todavía no tiene la coherencia necesaria para tomar 
decisiones que apunten al fortalecimiento de ASSE”. 
Renglón más abajo, agrega: “En esta oportunidad se 
dio algo que no compartimos y es que se sumó a la 
confianza política el corporativismo de los funciona- 
rios sin tener en cuenta la capacidad y la idoneidad”. 
Insisto en que esto no lo dice alguien de la oposición, 
sino un Senador del oficialismo que se encuentra a 
cinco metros del señor Ministro. Luego le voy a leer 
algo que dijo otro Senador que está más cerca suyo, 
O sea a cuatro metros. 


Más adelante, en la entrevista, el Senador que 
está a cinco metros de usted señala “preocupa que no 
haya una coherencia desde el punto de vista político 
entre los Directores del Frente Amplio”. Ante eso, el 
periodista, que es neutral, le pregunta -y creo que 
con asombro- “¿Se refiere al MPP? ¿Cree que inter- 
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fiere en la gestión?” El Senador oficialista responde: 
“Creemos que sí”. Se refería a esa fuerza política y 
creía que interfería en la gestión. “Evidentemente” 
-agrega el Senador- “hay un monopolio ahí” -con un 
porcentaje, agrego yo- “de designaciones políticas que 
fueron en esa asociación corporativa-política, entre 
el MPP usuarios y funcionarios, que responden de 
alguna manera al mismo sector”. Continúa dicien- 
do “están monopolizadas las designaciones, algunas 
que, además, no reúnen la capacidad y la idoneidad 
necesarias”. Estas palabras no son manifestadas por 
un Senador del Partido Nacional sino por un presti- 
gioso Senador del Gobierno, a quien le tengo un gran 
aprecio personal. O sea que dijo que hay criterios po- 
líticos, que falta idoneidad, capacidad y que, según 
entiendo, hay repartija. 


En una entrevista que realizó el periodista Emi- 
liano Cotelo al Senador que está a cuatro metros del 
señor Ministro... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señor Senador, no insis- 
ta en dirigirse al señor Ministro sino a la Mesa. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: tiene razón. 


Decía que el periodista Emiliano Cotelo pregunta 
al Senador “¿Estaban preocupados por el tema de los 
relevos en las jerarquías de los hospitales y de otras 
dependencias de ASSE?” El Senador oficialista que 
está más cerca, contesta: “Sí, la preocupación es ino- 
cultable porque el Secretariado no se hubiera reuni- 
do esa cantidad de horas” -se refiere al Secretariado 
del Frente- “si no hubiera una preocupación”. Más 
adelante, expresa: “Nuestra preocupación es que 
tenemos una de las principales reformas y nuestros 
compañeros no se ponen de acuerdo e, incluso, en 
algunas circunstancias, también hay diferencias con 
el Ministro”. Obviamente, la preocupación para los 
que gobernamos es mayor. 


Cabe agregar que otros sectores del Frente Amplio 
se expresaron por comunicados públicos y sobre esto 
voy a usar nombre propio, porque no se entendería 
que me refiero al Senador que se encuentra un me- 
tro atrás del último Senador. El documento que emi- 
tió la Vertiente Artiguista con su preocupación por 
la situación, dice así: “los equipos de gestión en la 
Administración Pública deben integrarse respetando 
al máximo los criterios de idoneidad técnica debida- 
mente acreditada tanto para el ejercicio de los cargos 
de confianza como para la provisión de los cargos que 
integran la carrera funcional mediante la realización 
de concursos de oposición y méritos”. Esto es lo que 
dice el oficialismo. Entonces, todo el trabajo intenso 
que ha realizado el señor Ministro Olesker es “felici- 
table”, pero no oculta la realidad de que vastos sec- 
tores del oficialismo están preocupados. Estas cosas 
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hay que ponerlas en blanco y negro. 


Al propio Presidente de ASSE, doctor Córdoba, se 
le preguntó en el semanario Brecha el viernes pasado 
qué opinaba sobre llegar a un régimen de designa- 
ciones de Directores de hospitales por concurso, a lo 
que respondió: “Sería maravilloso. Lo que había en el 
2005 es que los que estaban preparados para asumir, 
con méritos, clasificación” -debería decir calificación- 
“y academia iban a estar muy lejos del pueblo, muy 
lejos de la reforma y sus profundizaciones”. Así es 
que lo preferible es nombrar personas sin calificación 
académica ni conocimientos. Y agrega -y a confesión 
de parte, relevo de pruebas- que “la organización de 
usuarios todavía está en pañales como para tener una 
función democrática y representativa”. Es decir que 
el doctor Córdoba ha dicho que la asociación de usua- 
rios no es democrática ni es representativa. 


Me voy a permitir aludir al señor Senador Solari y 
espero que él no me conteste. ¡Vamos a dejarnos de 
misterios! Se nombró a esas personas en esos cargos 
porque pertenecen al partido de Gobierno. ¿Acaso 
alguien duda, en el Uruguay, que la señora Bimba 
Barreda -a quien conozco mucho- era la persona in- 
dicada para este cargo? No voy a hablar del otro se- 
ñor porque no lo conozco, pero sí puedo referirme al 
trabajo de la señora Bimba Barreda en el año 1991. 
Personalmente, en esa época era asistente académico 
del doctor Williman y el arquitecto Juan Pablo Terra 
integraba el Consejo de la Facultad de Ciencias So- 
ciales y falleció siendo Consejero. Recuerdo su última 
presencia, con un gran hematoma en una mano, una 
equimosis producto de un tratamiento que llevaba 
adelante para combatir una enfermedad que luego lo 
llevó a la muerte. Por eso creo que el motivo de la 
convocatoria de los señores Senadores es por demás 
ajustada. 


Con respecto a los compromisos de gestión, voy a 
contestar la alusión que se hiciera. No hay ninguna 
novedad en esto y no se ha descubierto la pólvora. 
Creo que la actuación de ASSE en el tema, tal como 
lo manifestó el señor Ministro, es buena, porque a 
fin de cuentas, ser oposición no implica descono- 
cer las cosas que están bien hechas. Pero recorde- 
mos que ya en el año 1999 se firmaron los primeros 
compromisos de gestión con el Hospital de Salto, el 
Hospital de Tacuarembó, el Hospital de Maldonado 
y el Hospital de Las Piedras; se pidieron ejemplos y 
los doy. Quiere decir que no hay ninguna novedad en 
esto, y me alegra que se haya seguido por este cami- 
no, porque es una buena cosa, no solo en el sector 
de la salud, sino en toda la Administración Pública, 
que los jerarcas sean, por lo menos, responsables de 
su gestión. Entonces, reitero, me alegra que se haya 
retomado un camino que fue inaugurado hace mu- 
chos años. 
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Con respecto a la política de ASSE, al comienzo 
de mi exposición señalé que era de caos, de anarquía 
y de falta de rumbo o con un rumbo equivocado. Qui- 
siera que se tratara de un rumbo equivocado porque, 
por lo menos, sería conocido, pero digamos que se 
trata de una falta de rumbo, de ir a los tumbos. 


Si este Senado sigue la misma línea que la Cá- 
mara de Representantes con respecto a los Centros 
Auxiliares, lo que va a hacer es una barbaridad que 
no tiene pies ni cabeza y no admite la más mínima 
justificación. Es de las típicas reformas que se ha- 
cen -lo digo como Representante electo por Monte- 
video- desde una oficina en el centro de Montevideo 
sin haber pisado nunca el resto del país. Por ejemplo, 
comparar una policlínica barrial en Piedras Blancas 
-donde hice parte de mi carrera de médico-, de Ca- 
savalle o del Cerro con el Centro Auxiliar de Minas 
de Corrales, de Colonia Suiza, de Libertad o de Gui- 
chón es no conocer el país y no haber salido de las 
oficinas de Montevideo. Pero, además, creo que esto 
no tiene sentido y se están comprando un problema, 
porque diría que en gran parte del mundo ya nadie 
discute la estrategia de atención primaria. Nadie se 
animaría a discutir con fundamento que la estrate- 
gia de atención primaria pasa por sacar autonomía 
de gestión a los centros regionales de cada localidad, 
entre otras cosas porque, como decía un destacado 
jurista, “quien gasta lejos, gasta mal”. Estimo que si 
en la discusión presupuestal del Senado se concreta 
la propuesta de ASSE, sería un profundísimo error. 


Me acaban de informar que el 1% de noviembre se 
va a cortar nuevamente la Ruta 5 a la altura de Minas 
de Corrales, en el Paso Manuel Díaz. Cabe recordar 
que se operó primero en Minas de Corrales que en 
la ciudad de Rivera. Me pregunto cuál es la explica- 
ción. Este es el típico razonamiento de un burócrata 
que no conoce la realidad y quiere extrapolar la ex- 
periencia de una policlínica de un barrio de Monte- 
video ubicado a cinco o diez minutos de un hospital 
que cuenta hasta con CTI, a la de un Centro Auxiliar 
que se encuentra a 150 kilómetros de una capital de- 
partamental y tiene que solucionar lo que no puede 
resolver una ambulancia en una ruta. 


SEÑOR SOLARI.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Senador? 


SEÑOR GARCÍA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Tiene tanta razón el señor Se- 
nador García en lo que plantea, que tal vez sea bue- 
no para todos los que estamos aquí presentes hacer 
un poco de historia. A principios de la década de los 
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ochenta, ninguno de los centros auxiliares, las poli- 
clínicas en los pueblos de menor población y las po- 
liclínicas rurales eran unidades ejecutoras. En cada 
departamento del interior del país había una única 
unidad ejecutora, que era el Centro Departamental 
y correspondía al Hospital que era cabeza del depar- 
tamento. Entonces, los recursos que eran enviados, 
primero desde la División Asistencia, y luego desde la 
Dirección General de ASSE, iban desde Montevideo 
al Centro Departamental correspondiente y ahí que- 
daban estancados sin llegar nunca, por ejemplo, al 
Centro Auxiliar de Paso de los Toros o de San Grego- 
rio de Polanco. Esta fue la razón por la cual se cambió 
esa política por una más descentralizada, dándole a 
esos Centros Auxiliares el rango de unidad ejecutora, 
de tal manera que pudieran ejecutar el gasto y que 
los recursos les fueran directamente desde el nivel 
central, sin tener que pasar por el filtro de la capital 
departamental. Sin embargo, dentro de doce o die- 
ciocho meses, con la mejor voluntad, vamos a volver 
a la misma situación y, por ejemplo, el Director del 
Hospital de Nueva Helvecia vendrá a Montevideo a 
visitar al Director de ASSE o, si no tiene suerte, al 
señor Ministro, para decirle que los recursos, los me- 
dicamentos y el personal que necesita no llegan. Esta 
historia ya la vivimos en el Uruguay y parece que no 
aprendemos de nuestra propia experiencia. 


Muchas gracias. 


SEÑOR HEBER.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Senador? 


SEÑOR GARCÍA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Heber. 


SEÑOR HEBER.- Señor Presidente: creo que este 
es un tema en donde el Senado se merece una res- 
puesta muy clara por parte del señor Ministro, porque 
vamos a tratarlo en la Comisión de Presupuesto... 


(Intervención del señor Senador Michelini que no 
se escucha.) 


-Estimo que en este llamado a Sala en régimen de 
Comisión General podemos adelantar... 


(Dialogados.) 


-Me dicen que el señor Senador Michelini señala 
que los señores Representantes no pueden marcat- 
nos la agenda. ¿Acaso los señores Senadores somos 
más que los señores Representantes? No lo sabía. 
¡Qué criterio elitista tiene el señor Senador Michelini 
cuando dice que los Diputados no nos pueden marcar 
la agenda! ¡Cómo no lo van a poder hacer! ¡Los Edi- 


110-C.S. 


les pueden marcarnos la agenda! ¡Los Alcaldes pue- 
den hacerlo! ¿Qué tiene que ver una cosa con la otra? 


(Dialogados.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Solicito a los señores Se- 
nadores que se refieran al punto de debate. 


SEÑOR HEBER.- Lo voy a hacer, pero hubo una 
manifestación que escuchó todo el Senado, que me 
parece una falta de respeto a todos los señores Repre- 
sentantes y a quienes pertenecen a la estructura polí- 
tica: uno es más o menos en función de estar sentado 
en esta Banca o no. ¡Cómo no voy a contestar una 
cosa así! ¡Me parece que es una barbaridad! 


Estaba haciendo referencia a que este tema va a 
ser considerado en el Presupuesto y creo que las afir- 
maciones que hizo el hoy señor Senador García han 
sido contundentes y muy claras, al igual que las rea- 
lizadas por el señor Senador Solari. Debe tenerse en 
cuenta que hay una comunidad que está movilizada 
por los inconvenientes que señaló el señor Senador 
Solari, que va a cortar la ruta porque siente que se la 
está estafando y quitando derechos adquiridos duran- 
te mucho tiempo y merece una respuesta. Muchos 
de los problemas que estamos viviendo hoy, como por 
ejemplo cuando se desalojaron las Barras, se produ- 
cen porque no se escucha ni se recibe a la gente y 
creo que esa es una mala práctica que sigue adelante 
muchas veces este Gobierno y, sobre todo, este Mi- 
nisterio: no escucha a la gente que tiene mucho para 
decir. Este es el motivo por el que vimos indignación 
hoy en la Barra. El señor Senador García ha sido muy 
claro al decir que este es un tema que nos preocu- 
pa; nos preocupa lo que pasa en Minas de Corrales, 
en Guichón y en el resto de los Centros Auxiliares. 
A nuestro juicio, vamos a generar una excesiva cen- 
tralización que choca con la realidad y no estamos 
dispuestos a aceptarlo, por lo que vamos a dar batalla 
en la Comisión de Presupuesto integrada con Hacien- 
da. De todas maneras, en esta instancia queremos es- 
cuchar algunas reflexiones de las muchas que han 
mencionado el señor Senador García y varios seño- 
res Senadores, que merecen una respuesta, porque 
también hay que dársela a toda aquella gente que se 
encuentra movilizada y preocupada por este tema. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador García. 


SEÑOR MICHELINI.- ¿Me permite una interrup- 
ción, señor Senador? 


SEÑOR GARCÍA.- Continúo. Con respecto al Sis- 
tema Nacional Integrado de Salud, no voy a entrar en 
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detalles -aunque podríamos hacerlo sin problema., 
sino que simplemente me voy a remitir a leer lo que 
manifestó hace pocos días el Director de la Asesoría 
Macroeconómica del Ministerio de Economía y Fi- 
nanzas, economista Masoller, en las Comisiones de 
Hacienda y de Salud Pública y Asistencia Social de la 
Cámara de Diputados. Haciendo referencia a las mo- 
tivaciones de las Cajas de Auxilio -de las que después 
podemos hablar-, dijo que la reforma de la salud, vista 
globalmente, implica un déficit muy importante del 
sistema como resultado del ingreso de los menores 
de 18 años al Fonasa y por el ingreso de los cónyuges, 
que se producirá en los próximos años y que generará 
un déficit de US$ 140:000.000 o US$ 150:000.000. 
Asimismo, el colectivo de jubilados y pensionistas es 
deficitario en US$ 400:000.000 ó US$ 500:000.000. 
Quiere decir que el costo global de la universalización 
de la reforma realmente es muy importante. ¿Qué 
quiere decir esto? Que alguien tendrá que atender 
ese déficit. Lo hará la sociedad en su conjunto, los 
contribuyentes de los impuestos globales como el IVA, 
el IRPF o el IRAE. Se tendrá que ir destinando un 
porcentaje creciente del conjunto de esos impuestos 
a financiar un régimen de salud que es deficitario. 
Después, para justificar la echada de mano sobre las 
Cajas de Auxilio -luego vamos a hablar de eso-, agre- 
ga que si de esa reforma de la salud excluyéramos 
los colectivos que son superavitarios -léase Cajas de 
Auxilio- cuyos aportes al Fonasa exceden el costo de 
sus prestaciones, ese déficit aumentaría aun más. Es 
el caso de los trabajadores de las Cajas de Auxilio, que 
son superavitarios debido a que sus aportes generan 
más recursos de los que gastan en sus propias cápi- 
tas. Esta ha sido la justificación dada por el Jefe de la 
Asesoría Macroeconómica del Ministerio de Econo- 
mía y Finanzas. 


Con respecto a la afirmación original que se ha 
hecho sobre el caos que está viviendo ASSE, le voy 
a contar al señor Ministro acerca de algunas cosas 
que están ocurriendo, que no sé si están en su cono- 
cimiento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nuevamente debo decir 
al señor Senador García que se dirija a la Mesa. 


SEÑOR GARCÍA.- Tiene razón, señor Presidente. 


Y si no están en conocimiento del señor Ministro, 
sería importante que rápidamente las conociera y tu- 
viéramos una explicación. 


En primer lugar, se reiteran dos episodios simila- 
res que llaman la atención y que tienen un hilo co- 
mún. En un caso se trata de la desaparición de expe- 
dientes en trámite que, según me han dicho, incluyen 
investigaciones en una unidad ejecutora de ASSE, en 
el Hospital Pereira Rossell, y días atrás fue violentado 
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el despacho de uno de los principales abogados de 
ASSE -quien casualmente fue uno de los principales 
asesores del Directorio anterior, que actualmente fue 
removido-, a quien revisaron sus materiales de tra- 
bajo que eran, básicamente, expedientes. Este hecho 
motivó la denuncia en la Seccional 5*, que es la que 
corresponde por la zona en que está radicado el Mi- 
nisterio. Tengo el nombre del abogado, pero no viene 
al caso. Reitero que se constató la revisión en su des- 
pacho de su locker o armario, donde tenía su material 
de trabajo. Se ha dicho que algunas de las cámaras del 
Ministerio registraron el ingreso de ciertas personas 
al piso donde está la oficina, pero no hay imágenes 
del interior del despacho. Esta es una circunstancia 
similar a lo ocurrido en el caso de Mercedes, donde 
el denunciante termina siendo denunciado, pero en 
este caso termina siendo trasladado. 


El 1” de setiembre se verificó en el Hospital Perei- 
ra Rossell una nota de la sumariante de esa unidad 
ejecutora, la señora Laila Zulma Britos Hernández, 
dirigida al Directorio de ASSE. En el punto 1 hace 
referencia a quién es y desde cuándo es funcionaria; 
en el punto 2 dice que desde el año 2006 se desem- 
peñaba como sumariante en la Sección Jurídica del 
Hospital Pereira Rossell; en el tercer punto informa 
que en varias oportunidades, desde mayo de 2010, 
notó que fue revisado el placar donde la suscrita y la 
procuradora, Mariana Laguna, guardaban los expe- 
dientes en trámite, llegando inclusive a faltar alguno 
de ellos; en el cuarto punto se expresa a quién fue 
trasladada la denuncia formulada por escrito -es de- 
cir, a las autoridades de allí: a la señora Laguna, al 
sociólogo Levín, a la doctora Beatriz Silva-, con las 
copias que acompañan el expediente. El quinto punto 
dice que no obstante la gravedad del caso, los jerarcas 
del momento no hicieron la denuncia policial corres- 
pondiente hasta el mes de junio del corriente año, 
en que ocurrió la segunda desaparición de expedien- 
tes, teniendo que insistir sobre tal hecho hasta que 
se concretó, como se comprueba en la copia que se 
adjunta. En el punto 7 de la denuncia, bajo la firma 
de la funcionaria, dice que, finalmente, con fecha 26 
de agosto de 2010, cinco días antes de que se escri- 
biera esta denuncia, le fue notificada la resolución 
con la misma fecha, dictada por la doctora Beatriz 
Silva, Directora General del Hospital Pereira Rossell, 
de que a partir del día siguiente tenía que presentarse 
a trabajar como administrativa en la Unidad Docente 
Asistencial de Traumatología Pediátrica. Es decir que 
la persona que hace la denuncia termina siendo tras- 
ladada. Como podrán ver, esta es una situación muy 
parecida a la que relatara el señor Senador Moreira 
sobre lo ocurrido en la ciudad de Mercedes, en donde 
quien hizo la denuncia o está instruyendo la investi- 
gación termina siendo sancionado e investigado. 


No sé si estos casos están en conocimiento del 


CÁMARA DE SENADORES 


111-C.S. 


señor Ministro, pero nos llama la atención que des- 
aparezcan expedientes, que se hurgue en oficinas de 
abogados y que algunas personas terminen siendo 
trasladadas y otras degradadas. 


Voy a continuar refiriéndome a algunas situacio- 
nes que, por lo recientes, no sé si el señor Ministro las 
conoce. Creo que está muy bien para un jerarca de la 
Administración Pública trabajar con las estadísticas 
-porque debe ser su forma de actuar y es la única 
manera de medir y comparar, ya que es lo científica- 
mente correcto-, pero también es verdad que apar- 
te están los seres humanos. Muchas veces las esta- 
dísticas licuan las vivencias de los seres humanos y 
solo sabemos lo que le pasa al colectivo, perdiendo 
de vista lo que les ocurre a las personas con nombre 
y apellido. Es verdad que la asignación presupuestal 
para la Administración de los Servicios de Salud del 
Estado ha aumentado mucho y que se encuentra por 
encima de los $ 900 por mes, cifra casi equivalente 
a lo que se asigna en las mutualistas. Pero ayer, a las 
cuatro y media de la tarde -sáquele o póngale minu- 
tos, señor Ministro- consultó una persona del barrio 
Marconi que conozco, o mejor dicho conocía, porque 
falleció a las dos y diez de esta mañana. Esa persona 
salió de su barrio caminando, realizó una consulta en 
una policlínica barrial y de allí se lo derivó al Hospital 
Filtro. Inmediatamente se solicita su traslado al Hos- 
pital Maciel, que no queda a 400 kilómetros de aquí, 
sino a cinco minutos, en el centro de Montevideo. Si 
vamos por la calle Colombia y tomamos la rambla por- 
tuaria, en cinco minutos estamos en dicho hospital. 
Esta persona llegó al Hospital Maciel en una ambu- 
lancia, a las seis de la tarde, pero no recibió ninguna 
atención. Dentro de la ambulancia sufre un paro car- 
díaco e ingresa al CTI o a la unidad de reanimación 
del hospital a la 1 y 30 de la mañana, constatándose 
su fallecimiento a las 2 y10. Quiere decir que, a cinco 
minutos de acá no le llegaron los $ 900 por mes. Cabe 
destacar que se trata de alguien que pertenecía a una 
familia muy humilde del barrio Marconi, que vive del 
reciclado de basura. Hoy de tardecita comienza el ve- 
latorio porque la pericia forense se llevó a cabo hace 
tres horas. Insisto: a este ciudadano no lo alcanzó ese 
Sistema Nacional de Salud que iguala y equipara a 
todos los uruguayos. En la mañana de hoy, sus fami- 
liares radicaron una denuncia en la Seccional 12. 


Entonces, además de las estadísticas que se utili- 
zan en una Sala parlamentaria, hay que decir que la 
realidad es que la calidad de atención y las inequida- 
des que existían, en buena medida no han desapare- 
cido, sino que se continúa en la misma situación que 
antes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ha llegado a la Mesa una 
moción para que se prorrogue el tiempo de que dis- 
pone el orador. 
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Si no se hace uso de la palabra, se va a votar la 
moción formulada. 


(Se vota:) 

-27 en 28. Afirmativa. 

Puede continuar el señor Senador García. 
SEÑOR GARCÍA.- Gracias, señor Presidente. 


Entonces, como decía, creo que está bien ilus- 
trarnos con esos datos, pero hay una realidad que el 
señor Ministro indudablemente no conoce. Segura- 
mente las autoridades de ASSE, que están tan enfras- 
cadas en sus internas políticas, tampoco han tenido 
tiempo para ello. 


Con respecto al tema de las cajas de auxilio, no 
tengo dudas de que lo que hay es un ánimo recau- 
dador, es decir, lo que pretenden los Ministerios de 
Salud Pública y de Economía y Finanzas es recaudar 
US$ 45:000.000, que representan $U 900:000.000. 
Esta cifra no la he calculado yo, sino que el propio 
Ministro Olesker, el 11 de mayo de este año en la Cá- 
mara de Representantes, dijo que esta era la cifra que 
se iba a recaudar o agregar al Fonasa con el ingreso 
de estas cajas. En dicha Sesión, el Ministro sostuvo 
que desde el punto de vista del costo del Estado, la no 
incorporación de los seguros convencionales al Fondo 
Nacional de Salud significa una menor contribución 
de US$ 45:000.000, $U 900:000.000. Esto lo confir- 
ma el economista Masoller, quien dice claramente 
que hay que recurrir a los colectivos superavitarios 
para ingresarlos al sistema. 


En el día de hoy, el señor Ministro mencionó que 
este tema fue discutido con el PIT-CNT y que ha- 
bían llegado a la conclusión de que este era el ca- 
mino adecuado. Realmente, no sé con qué PIT-CNT 
discutieron y llegaron a esta conclusión, porque aquí 
tengo en mi poder una declaración del 7 de octubre 
pasado del PIT-CNT -firmada por los señores Juan 
Castillo, Fernando Pereira y Edgardo Oyenard como 
coordinadores, y Carlos Cachón como Secretario de 
Formación- que dice lo contrario. Allí se expresa: 
“Lamentamos que no haya muestras claras, efectivas 
y comprometidas por parte del Gobierno de alcanzar 
acuerdos con el PIT-CNT sobre un tema tan sentido 
para los trabajadores como es la seguridad social -el 
salario de los trabajadores en tiempo de enfermedad- 
y la salud en lo que hace a la cobertura integral, tic- 
kets, órdenes, copagos, asistencia odontológica, sico- 
lógicas y múltiples soluciones para el trabajador y su 
familia, que el Fonasa no brinda en ninguna instancia 
a sus usuarios”. Esto es lo que dice el PIT-CNT en 
una declaración firmada por sus principales dirigen- 
tes. El acuerdo al que llegó el señor Ministro con el 
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PIT-CNT sobre el tema de las Cajas de Auxilio, real- 
mente no lo conozco. Es más, el viernes pasado se 
realizó una reunión -el señor Ministro debe estar ente- 
rado de ello- y el Gobierno tuvo la suerte -llamémosle 
así-, de que a partir de la misma se postergara un 
paro previsto para el día de hoy. De todos modos, di- 
cha movilización está planteada para los primeros 
días de noviembre. Parece difícil creer que se hagan 
movilizaciones en reclamo de algo que está acordado 
y definido; en todo caso, las movilizaciones se hacen 
cuando hay discrepancias con lo que sostiene el Go- 
bierno, como es el caso. 


Para finalizar, y en relación al problema de los 
anestesistas, quiero decir que no hay ningún tema 
resuelto. Como en tantas otras cosas, lo único que 
existen son avisos de que el asunto se va a resolver. El 
problema está planteado por un error de génesis, ya 
que en la reforma del Sistema de Salud nunca se en- 
tendió que una parte imprescindible era la formación 
de recursos humanos, a lo que se suma el problema 
de génesis de no integrar al Hospital de Clínicas. Re- 
cién ahora se comprende que para abordar este pro- 
blema es indispensable que esté integrada la cadena, 
la cual desde otros lados de ASSE se desprecia bas- 
tante. Como decía, cuando se discutió este tema, no 
se quiso incluir al Hospital de Clínicas y ahora, en 
el Presupuesto que se discutirá en esta Cámara, se 
incluye un artículo en el Inciso de Salud Pública, que 
contiene alguna partida para tratar de paliar esa si- 
tuación. Por lo tanto, con respecto a la situación que 
se está viviendo en cuanto a la postergación de opera- 
ciones, existe una inequidad, una desigualdad y una 
injusticia que todavía no se ha solucionado. 


Es más, el hecho de que el propio Presidente de 
la República -tal como mencionaba el señor Senador 
Moreira- haya tenido que intervenir directamente en 
una negociación, sin que por encima de él haya nadie 
como fusible ya que él es el último de los responsa- 
bles políticos del país, muestra a las claras el desgo- 
bierno que existe en materia de salud en el Uruguay. 
Si el Presidente debe ir a arreglar un conflicto en 
una determinada especialidad médica -de las veinte 
o treinta que existen- es porque no hay Gobierno en 
la materia en el país. En este caso el Presidente, con 
buen criterio, asume que si no queda nadie, él debe ir 
a resolver la situación. 


SEÑOR PEÑA.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Senador? 


SEÑOR GARCÍA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Peña. 


SEÑOR PEÑA.- Muchas gracias, señor Senador. 
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Si bien estábamos haciendo referencia a otro 
tema, ya que se ha mencionado este asunto quisiera 
hacerle un pedido al señor Ministro. Tanto el señor 
Senador Heber como el señor Senador García hicie- 
ron referencia al centralismo y yo puedo decir que 
esto también sucede en el departamento de Canelo- 
nes. Concretamente, el centralismo termina quitán- 
dole a San Ramón, a Santa Lucía y a Tala, su calidad 
de Centro Auxiliar. 


El Partido Nacional presentó en la Cámara de Re- 
presentantes una iniciativa al respecto y ahora lo hará 
en el Presupuesto que se considerará en la Cámara 
de Senadores; me refiero específicamente a la nece- 
sidad de la creación del Hospital de la Costa. Obvia- 
mente, a nuestro departamento le costó muchos años 
ir ganando algún espacio y, en este sentido, considero 
que quitar la calidad de Centro Auxiliar a la Ciudad 
de la Costa para pasarla al área metropolitana no es 
la línea que pretendíamos seguir, sino que la idea era 
buscar una mejora para una de las principales ciuda- 
des del departamento. Por tanto, me gustaría que el 
Ministro pudiera rever esa posición. 


SEÑOR MICHELINI.- ¿Me permite una interrup- 
ción, señor Senador? 


SEÑOR GARCÍA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Michelini. 


SEÑOR MICHELINI.- Señor Presidente: en pri- 
mer lugar, si le falté el respeto a algún Senador de 
este Cuerpo pido disculpas. El señor Presidente me 
conoce y sabe que no es mi talante, mi forma de ac- 
tuar ni mi conducta faltar el respeto a nadie. Pero a 
veces la política determina que se ponga más pasión 
en lo que se dice y puede ocurrir que se pierda la pa- 
ciencia. En definitiva, esa es mi forma de ser. 


En segundo término, creo que sería bueno que si 
va a haber cortes de ruta se condenen, independien- 
temente de las circunstancias que los generen. Los 
cortes de ruta no deberíamos avalarlos, más allá de 
que los fines sean muy nobles. Se trata de acciones 
que no se pueden dejar pasar sin una plena condena 
por parte de todos quienes estamos aquí. 


En tercer lugar, hemos venido con una actitud po- 
sitiva; eso no significa que no existan discrepancias u 
opiniones diferentes. Sin dudas hay discrepancias y 
preocupaciones, pero los planteos de los señores Se- 
nadores Moreira y Solari han tenido una actitud muy 
positiva, independientemente de que no estemos de 
acuerdo con algunas cosas que están diciendo. Se- 
guramente ellos no estarán de acuerdo con algunas 
afirmaciones del señor Ministro, pero de todos modos 
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hay una actitud positiva. Ahora bien, cuando nos en- 
contramos con una actitud que omite nombres -no sé 
por qué no se dan esos nombres- y se insinúa que se 
dijo tal o cual cosa, como si no estuviéramos preocu- 
pados, tenemos que manifestar nuestro desacuerdo. 
Por supuesto que estamos preocupados por la situa- 
ción; esta Sesión se concretó por los votos de todos, y 
no se trata de que aquí hubo votos a favor y en con- 
tra; si votamos favorablemente es porque estamos 
preocupados; ¿o acaso nuestro voto vale menos que 
el de un integrante del Partido Nacional o del Partido 
Colorado? Estamos todos preocupados. Es cierto que 
hemos dicho cosas en la prensa, y seguramente yo 
debo haber sido el más duro en ese sentido. Repito 
que estamos preocupados; se trata de los dineros pú- 
blicos. ¿Acaso por los dineros públicos pueden velar 
unos y otros no? Por nuestra parte, hemos planteado 
una serie de cosas al Ministro, pero eso no significa 
que no tengamos razón. Y el señor Ministro, en dife- 
rentes instancias, partidarias y en este caso institu- 
cionales, ha dado sus respuestas y tiene nuestra ple- 
na confianza, lo que no quiere decir que de ahora en 
adelante nos tengamos que callar porque cualquier 
cosa que salga en la prensa va a ser usada para atacar 
al Ministro. 


Por otra parte, mi actitud, señor Presidente -que 
naturalmente no corresponde y está muy bien que 
se me llame al orden-, no intenta descalificar a una 
Cámara frente a la otra; yo menos que nadie tendría 
esa intención. En primer lugar, no lo haría porque es- 
tuve en la otra Cámara y, en segundo término, porque 
el Poder Legislativo tiene dos Cámaras y ambas son 
igualmente respetables. Pero sí siento que cuando se 
nos adelanta una acción con respecto a una situación 
que no se ha laudado -aun no fue discutida en esta 
Cámara porque eso se hará durante el tratamiento 
del Presupuesto- y que tiene que ver con determi- 
nados aspectos vinculados a esta temática y a ciertas 
unidades ejecutoras, sentimos que no se está adop- 
tando la misma actitud positiva que otros Senadores 
de la oposición tienen con respecto a estos casos. En- 
tonces, naturalmente, quizás con poca paciencia, hoy 
nos apartamos del Reglamento y por ello volvemos a 
pedir disculpas. Pero repito que lo que pretendemos 
es que no se nos adelanten las discusiones, del mis- 
mo modo en que ningún integrante de la Cámara de 
Representantes aceptaría que se adelanten los deba- 
tes que ellos, soberanamente, van a tener. Nosotros 
vamos a discutir el Presupuesto y pedimos que no 
se nos adelante esa instancia. Ojalá que el señor Se- 
nador García pueda participar en toda la discusión 
del Presupuesto en el Senado para hacer los aportes 
correspondientes. Pero, reitero una vez más: no nos 
adelanten las discusiones, porque esta Cámara es so- 
berana y nosotros la vamos a defender. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
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ñor Senador García. 


SEÑOR GARCÍA.- Creo que hemos tenido una 
nueva versión de Catón el Censor y ahora nos dicen 
cómo hay que actuar. Yo quiero decir que no voy a 
aceptar que nadie clasifique, y menos el señor Sena- 
dor Michelini. Así que me parece que cada uno tiene 
que preocuparse por cómo ejerce mejor su actividad y 
su representación. En todo caso, quien en última ins- 
tancia y con la única legitimidad que en democracia 
determina si se actúa bien o mal es el soberano, y por 
suerte no es el señor Senador Michelini. Pero ya que 
el señor Senador Michelini quiere saber, le advier- 
to que quien hizo algunas de las declaraciones que 
mencioné fue él. Ya que quiere saber, señor Senador 
Michelini, le digo que quien estaba a cuatro metros 
era usted. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señor Senador García: 
le ruego que se refiera al tema que estamos analizan- 
do. Vuelvo a repetir: asignemos a este debate la im- 
portancia que merece, que es lo que está esperando 
la sociedad uruguaya. 


Puede continuar el señor Senador García. 


SEÑOR GARCÍA.- Gracias, señor Presidente. Y ya 
que el señor Senador Michelini quería saber qué ha- 
bía dicho, por si no se acordaba, él fue quien dijo en 
una entrevista con Emiliano Cotello que la única for- 
ma de solucionar esto era cambiar toda la institucio- 
nalidad de ASSE. Precisamente ese era el título de la 
entrevista. Creo que ahora está evacuada la consulta. 


El tema de los centros auxiliares no lo introduje- 
ron en esta Sesión ni el señor Senador Moreira, ni 
el señor Senador Solari. Ese tema lo abordó el señor 
Ministro Olesker, y como en la versión taquigráfica 
no constan los gestos, digo que en este momento el 
propio Ministro está afirmando que es así. Por con- 
siguiente, si en esta Sesión estamos discutiendo el 
tema de los centros auxiliares es porque el Gobier- 
no quiso que se discutieran. Así que, señor Senador 
Michelini, su contradictor está a los mismos escasos 
cuatro metros mencionados. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por favor, una vez más 
pido que respetemos las reglas de juego del debate, 
porque no me hace ninguna gracia estar llamando la 
atención a cada rato pero lo tengo que hacer. 


SEÑOR LARRAÑAGA.- Se trató de contestar alu- 


siones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pero dirigiéndose a la 
Mesa. Hay espacios para contestar alusiones, señor 
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Senador. 


Para referirse al punto tiene la palabra el señor 
Senador Viera. 


SEÑOR VIERA.- Señor Presidente: después de 
las ocho horas de debate no solo creo que quedan 
cosas que no han sido claramente explicadas, sino 
que incluso podría decir que cuando avanza el deba- 
te surgen nuevos elementos. Como bien lo ha dicho 
el señor Senador García, en la larga exposición del 
señor Ministro se introdujeron temas que no estaban 
planteados en el debate y él mismo trajo al diálogo, al 
razonamiento, aspectos del Presupuesto vinculados 
con el Inciso Ministerio de Salud Pública. Y siguen 
sin quedarnos claras las razones para cesar masiva- 
mente a los Directores de las distintas unidades eje- 
cutoras del país, porque el señor Ministro no ha expli- 
citado esa situación, y dijo que prefería hablar de las 
designaciones. Pero justamente, el punto que quiere 
aclarar y comprender el Senado esta tarde, al igual 
que la ciudadanía, es el relativo a los motivos que lle- 
varon a remover a decenas de jerarcas sin tener una 
evaluación previa. Como bien se ha dicho, esto no 
solo ha generado inquietud en quienes integramos la 
oposición, sino también en destacados representan- 
tes del oficialismo. A fin de hacer un aporte más, voy 
a leer algunos pasajes de las declaraciones de un des- 
tacado e histórico dirigente del partido de Gobierno, 
del partido del señor Ministro, que fueron publica- 
das ayer mismo en Montevideo.com. Esa publicación 
dice: “Uno de los venenos más letales para un go- 
bierno es la incoherencia, la lucha fratricida dentro 
de sus propias estructuras, el poder como la mayor 
prenda y trofeo de su política. Hay áreas actuales de 
la administración -y nunca mejor puesto el nombre 
que “administración”- que viven en esa situación”. 
Más adelante agrega: “En la campaña electoral en los 
discursos de la fórmula presidencial en el programa 
del FA insistimos que la reforma debía ampliarse a 
nuevos sectores y continuar su avance”. Aclaro que 
se refería a la reforma de la salud. Continúa: “Hoy la 
situación ha cambiado y no precisamente para me- 
jor. Todo se ha precipitado de la peor manera”. Esto 
lo dice el señor Esteban Valenti quien, por supuesto, 
no pertenece al Partido Colorado ni al Partido Na- 
cional. Prosigo leyendo: “Cambios, limpieza de cargos 
sin explicación ni evaluación, comunicaciones mise- 
rables por fax para cesar a gente que se esforzó, que 
trabajó duro y que transformó la realidad en muchos 
servicios y hospitales. Compañeros o profesionales y 
servidores públicos sin partido. Todos maltratados”. 
Repito que estas son manifestaciones de Esteban Va- 
lenti, justamente evaluando la situación que quere- 
mos conocer, esto es, si realmente estas decenas de 
jerarcas fueron removidos de sus cargos simplemente 
a través de un fax y si se generaron -aquí hay una 
acusación muy clara- investigaciones administrativas 
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que incluso atacan más allá de lo que es el desempe- 
ño del cargo o de la gestión. 


Más adelante señala: “Lo peor de lo peor, supues- 
tos dossier con investigaciones administrativas que 
nadie conoce y que nadie sabe quiénes las hicieron, 
esgrimidas como base para la sospecha, para justi- 
ficar cambios y remociones que no son de “normal 
administración””. ¿Esto ha ocurrido de esa manera? 
¿Hubo investigaciones que no llegaron a ningún fin 
y que nadie conoce y en base a ellas se removieron 
jerarcas? En otra parte del artículo manifiesta: “Los 
cambios en la gestión de la administración de la sa- 
lud mental”, ivaya que esto ha despertado revuelo y 
preocupación en profesionales, usuarios y en el sec- 
tor político, “un sector particularmente sensible, con 
connotaciones muy directas con una visión de la so- 
ciedad y de la siquiatría democrática, es otro eslabón 
de la misma cadena... Si hay personas que tienen en 
sus manos la gestión de ASSE, como representantes 
del gobierno o con otra investidura que consideran 
que la salud en el Uruguay debe ser totalmente públi- 
ca, que lo digan claramente. Y todos sabremos a qué 
atenernos. Si otros o los mismos consideran que los 
niveles profesionales, la capacitación para cargos de 
gestión de la salud, de los hospitales, de los servicios 
no importan mayormente y que lo que vale es la fide- 
lidad a los aparatos, o a los sindicatos o a cualquier 
otro centro de poder, que también lo digan explícita- 
mente. En estos temas no valen los balbuceos”. 


Reitero que todo esto no lo decimos nosotros, sino 
un histórico dirigente del partido de Gobierno. 


Señor Presidente: deberían aclararse todas estas 
dudas, porque eso no ha sucedido en estas ocho horas 
de debate. Asimismo, ya que se entró en el tema de 
la reforma de la salud, no solamente debería hablarse 
de cuáles son los objetivos, el diagnóstico o la forma 
en que en determinado momento histórico del país 
estuvieron los servicios, sino que también nos gus- 
taría conocer cuál es la idea general de hacia dónde 
deberíamos ir. Tengamos en cuenta los grandes costos 
que está significando para toda la población y por ello 
es importante saber qué resultados se ha obtenido de 
esa reforma en materia de mejora de la calidad de los 
servicios. Decir que estos están mucho mejor hoy que 
hace cinco años no nos aclara nada, y tampoco es lo 
que sentimos cuando recorremos el país y recibimos 
las quejas de los usuarios a lo largo y ancho de la 
República. Es así que llegan a nosotros cartas, faxes y 
mensajes como el que he recibido en la tarde de hoy 
señalando que el Hospital de Rivera tuvo que recurrir 
a Clubes de servicios para conseguir elementos que le 
permitan funcionar, como por ejemplo una fotocopia- 
dora donada por el Club de Leones. Nos advierte que 
los médicos no cumplen con los horarios de policlí- 
nica y a veces demoran hasta cuatro horas en llegar. 
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Hay carencias para la atención de los adictos, quienes 
son internados con los psiquiátricos y reclusos. Un 
grupo de madres, con el apoyo de la Intendencia, de 
la Junta Nacional, de los Leones, del Diputado San- 
der y de algún periodista, va a inaugurar un Centro 
de Rehabilitación para adictos porque, como bien ha 
reconocido el propio señor Ministro, esta es una de 
las áreas que todavía falta mejorar pues, entre otras 
cosas, ha aumentado muchísimo el problema de la 
adicción. El país ha hecho grandes esfuerzos en la 
prevención a través de publicidad y campañas educa- 
tivas, como así también en lo que tiene que ver con 
el combate al narcotráfico, lo cual reconocemos que 
está bien y para el que siempre se requerirá un mayor 
trabajo. Sin embargo, poco se ha hecho en materia de 
rehabilitación de los que ya padecen el drama de ser 
adictos. Á esta altura creo que todos conocemos o nos 
toca de cerca la dimensión de ese drama. Sobre todo 
en el interior de la República, aun con la voluntad 
del adicto de rehabilitarse, prácticamente hoy no se 
encuentra una solución; se realiza una internación 
para la desintoxicación pero luego no existen proyec- 
tos, planes y mucho menos centros de rehabilitación. 
Como bien expresó el señor Ministro, es un debe del 
Estado, de todos nosotros, de la sociedad. 


Señor Presidente: me alegro de que el señor Mi- 
nistro nos haya dicho que faltan prestaciones. Esa 
es la mejora que queremos en un sistema de salud 
que, como se ha visto, cuesta millones de dólares y 
seguramente continuará costándolos, porque nun- 
ca se equilibrará sino que seguirá siendo deficitario. 
Esto será así, en principio, porque su concepción es 
social y busca que toda la sociedad haga frente a su 
costo, y no solamente a través de los recursos indi- 
viduales, porque para financiar un sistema nacional 
de salud -esto lo indican todos los expertos- se nece- 
sitan aportes mucho mayores a los que hoy brinda la 
población, que ya está cargada de impuestos que no 
puede soportar. 


Se trajo a Sala un tema al que quería hacer refe- 
rencia, que tiene que ver con la eliminación de las 
unidades ejecutoras a través de los artículos 681 y 
682 del proyecto de Presupuesto, en uno de los cua- 
les se eliminan dichas unidades y en otro se crean 
nuevas, centralizadas, departamentales, a las que se 
transfieren todos los recursos. Creo que estamos ante 
un gran error por la forma en que ha sido planteado 
ya que, señor Presidente, las poblaciones del interior 
que son afectadas por esta decisión -hablamos de 18 
unidades ejecutoras-, para quienes el hospital, la co- 
misaría, la escuela y el liceo son el centro de su vida, 
no fueron consultadas; fueron absolutamente ignora- 
das y hasta destratadas porque sé que se les ha dicho 
que son ignorantes. Por eso no están de acuerdo y 
llevan adelante movilizaciones. Se cae una vez más 
en creer que la gente de tierra adentro es ignorante, 
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que no puede opinar, que no tiene criterio y no debe 
ser consultada. Se toman decisiones desde el centro 
montevideano. Lamentablemente, esto ha ocurrido a 
lo largo de la historia del país, por lo que no es un 
ataque solo al Gobierno de turno, pero sin duda se los 
ha ignorado y subestimado. Por eso en estos 18 pue- 
blos del interior hay movilizaciones que no son meras 
amenazas de realizar determinadas acciones, como 
cortar las rutas. Nos llegan noticias sobre los cortes 
de ruta, que ya hubo y se van a repetir. Si a algún 
señor Senador esto le preocupa, lo ofende y quiere 
una condena, que la proponga y la consideramos; de 
esa forma se votaría una condena a los cortes de ruta. 
Aclaro que no los estamos promoviendo ni avalando, 
simplemente decimos que esas fueron algunas de las 
movilizaciones que hubo en poblaciones como la de 
Minas de Corrales. Allí se han realizado unas cuan- 
tas asambleas y se han emitido algunas proclamas, 
las que nos fueron entregadas. Hoy quiero hacerle 
entrega al señor Ministro de Salud Pública de parte 
de los vecinos de Minas de Corrales, de un dossier 
con argumentos, con peticiones, con una proclama y, 
sobre todo, con 1.500 firmas que avalan el pedido de 
estas personas que sienten que su viejo hospital -el 
primero en tener un quirófano en el departamento 
de Rivera- ha venido perdiendo nivel, posibilidades 
de atención y ahora deja de ser una unidad ejecuto- 
ra para ser una policlínica dependiente del Centro 
Departamental. Por más que se les diga que no van 
a perder servicios y que estos pueden ser mejores, 
sienten -y con razón- que si no tienen los servicios 
que deberían por tratarse de un hospital, al dejar de 
tener esa categoría, pueden incluso perder la posibi- 
lidad de reclamar. Sienten que si bien en estos años 
no han tenido todos los servicios, son acreedores de 
ellos, pero si deja de ser un hospital, ni siquiera van a 
poder patalear, como se dice comúnmente. 


Aquí tengo el informe de la profesora Adjunta 
América Monge, donde expuso en forma esquemáti- 
ca la estructura de los distintos niveles de atención a 
la salud. En dicho informe expresa: “1.- Organizando 
los primeros por organización de servicios, por sis- 
temas interrelacionados y adaptados a las diferentes 
necesidades, desde la complejidad extensiva o com- 
plejidad intensiva, optimizando los recursos, siendo 
más eficaces y eficientes, toda población debe acce- 
der al sistema a través del primer nivel que es el que 
realiza la cobertura universal. 2.- Debe existir un sis- 
tema de comunicación entre dos niveles en ambas 
direcciones que funcione en forma rápida, evitando 
el despilfarro de tiempo, recursos y las molestias e in- 
comodidad de las personas”. En el hospital de Minas 
de Corrales, como en muchas policlínicas del interior, 
no hay ambulancias en buenas condiciones. En los 
archivos del Ministerio consta que hay tres ambulan- 
cias en Minas de Corrales, pero con las tres no se 
puede armar una. Por eso, salir rápidamente hacia la 
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capital departamental, que queda a unos 100 kilóme- 
tros, es toda una aventura. 


En el informe se dice que en el primer nivel de 
atención, se atienden alrededor del 80% de los pro- 
blemas de salud más generales de la población, de 
los cuales entre el 60% y el 70% son resueltos en ese 
nivel. El segundo nivel recibe a las personas que por 
su estado de salud requieren hospitalización y atien- 
de entre el 20% y el 30% de la población con el fin de 
curación y recuperación. Asimismo, el informe dice 
que cuando se habla de hospitalización como carac- 
terística propia del segundo nivel de atención, se en- 
tenderá que una persona se encuentra hospitalizada 
cuando está registrada como paciente en un hospital 
por prescripción médica y utiliza, al menos, un día 
completo de servicios de habitación, alimentación 
y atención general de enfermería. Atento a la clasi- 
ficación, el hospital o Centro Auxiliar de Minas de 
Corrales fue y sigue siendo una unidad ejecutora de 
segundo nivel de atención. Esto es así porque en este 
momento tiene 17 camas distribuidas en cuatro salas, 
cinco camas en Sala de hombres, cuatro en la Sala de 
mujeres, cuatro en Sala de pediatría y cuatro más en 
la Sala materno-infantil. Además, cuenta con servicio 
de enfermería las 24 horas, alimentación con cocina, 
lavandería y servicio de limpieza, Sala de parto con 
dos incubadoras, servicio de emergencia con aten- 
ción las 24 horas, un moderno equipamiento con tres 
boxes para reanimación con sus correspondientes 
camas, servicio de ambulancias, que es deficitario y 
faltan recursos para el block quirúrgico, radiografía y 
laboratorio de análisis. Estamos hablando de un hos- 
pital, así se lo ha denominado y sigue siéndolo porque, 
entre otras cosas, cuenta con internación. Esto es lo 
que no quiere perder la gente de Minas de Corrales 
con toda justicia. Por eso, creo que las autoridades 
del Ministerio y de ASSE deberían pensar en la forma 
de organizar esto. Entiendo que se puedan producir 
cambios y que las cosas se pueden organizar mejor, 
a fin de ser más racionales con los recursos, pero no 
se debe dejar a Minas de Corrales y a las 18 unida- 
des ejecutoras restantes de pequeños pueblos, sin el 
sentimiento de tener un hospital y, por ende, poder 
reclamar mejores servicios. No es bueno centralizar, 
y cuando se habla de descentralizar nos enfrentamos 
a un nuevo ejemplo de contradicción, como lo es el 
tema de los coordinadores departamentales, que no 
viene al caso exponer en estos momentos. Se centra- 
liza en la capital departamental, y para que tengan 
idea, en los departamentos ya se dan nombres y ape- 
llidos, aunque esto tampoco viene al caso. 


Por último, quiero decir que el hospital de Minas 
de Corrales está ubicado en el centro del departa- 
mento, en una vasta región rural. Para seguir con un 
espíritu constructivo y si se va a coordinar en centros 
regionales, una solución podría ser -como lo plantea 
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la población de Minas de Corrales- que ese fuera un 
centro regional de segundo nivel para toda esa región 
rural. 


SEÑOR PASQUET.- ¿Me permite una interrup- 
ción, señor Senador? 


SEÑOR VIERA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Pasquet. 


SEÑOR PASQUET.- Señor Presidente: hay pro- 
blemas tierra adentro, como lo planteaba recién el 
señor Senador Viera, pero también los hay en pleno 
centro de Montevideo, en 18 de Julio y Magallanes, 
donde se encuentra el edificio del Notariado. Como 
nos consta a todos, allí hay gente muy preocupada 
porque a partir del próximo 1% de enero el Sistema 
Notarial de Salud va a quedar integrado al Sistema 
Nacional Integrado de Salud, lo que va a afectar muy 
directamente a los Escribanos activos y pasivos, aun- 
que mayormente a los jubilados, que cuentan con 
una cobertura médica de buena calidad que les pro- 
vee su sistema, el que funciona desde la década de los 
noventa a satisfacción de las personas que tienen esa 
cobertura. Ese sistema actúa de manera totalmente 
independiente del Estado, cuyas puertas no golpea en 
demanda de recursos. Lo que esta gente reclama es 
que los dejen permanecer en la situación que ellos 
mismos han logrado, que ellos financian y que a ellos 
los satisface y los colma. Solamente pretenden -y lo 
diré de forma sencilla- que los dejen en paz con su 
sistema. 


El reclamo de los escribanos plantea cuestiones 
que pueden llegar a discutirse con cierta profundidad 
filosófica, analizando si está bien o no que un colec- 
tivo, un grupo de la sociedad, se organice en forma 
autónoma para atender determinadas necesidades, lo 
haga lícitamente, sin violentar norma alguna, y re- 
clame que el Estado no lo integre a una organiza- 
ción mayor. Este grupo se agravia porque el Estado 
lo integra a una organización mayor que destruye su 
organización autónoma y particular. 


Ese podría ser un nivel de discusión -no es el que 
queremos plantear hoy aquí, y mucho menos por la 
vía de una interrupción-, porque nos damos cuenta 
de que detrás del Sistema Nacional Integrado de Sa- 
lud hay una concepción muy orgánica y articulada. 
El señor Ministro ha sido muy claro en ese sentido 
y es evidente que no está improvisando, dando argu- 
mentos puntuales ni invocando una casuística, sino 
que está exponiendo una concepción muy elaborada 
acerca de cómo deben ser las cosas. Reitero: no pre- 
tendo llevar la discusión a ese plano, sino a uno más 
práctico. 
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Si tenemos en cuenta el volumen de recursos 
financieros que maneja el Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud, el Fonasa, e incluso lo que vuelca 
Rentas Generales para que esto funcione, el aporte 
que pueda hacer el Sistema Notarial de Salud es ín- 
fimo; entonces, desde el punto de vista práctico no 
habría incidencia en el mejor funcionamiento de di- 
cho Sistema, porque su contribución es absolutamen- 
te marginal comparada con las cifras globales que se 
manejan. En cambio, la incorporación del colectivo 
de los escribanos al Sistema Nacional Integrado de 
Salud va a tener un impacto muy fuerte y directo so- 
bre su situación, en particular, la de los jubilados, la 
gente mayor que hizo un esfuerzo durante toda su 
vida y hoy tiene una asistencia médica satisfactoria. 
A nuestro juicio, esa gente tiene un derecho adquiri- 
do, el derecho a seguir gozando de esa asistencia. Es 
a ellos a quienes se va a perjudicar. Me pregunto si 
es lícito, si está bien lesionar de manera deliberada 
los derechos de un colectivo por entender que, finan- 
cieramente, es conveniente que los recursos que se 
destinan a la asistencia de esas personas se vuelquen 
a un determinado fondo nacional. ¿Es legítimo actuar 
así? Me parece que no lo es. 


Es más; queda claro -y creo que en esto todos esta- 
mos de acuerdo- que este Sistema Nacional Integrado 
de Salud está en construcción y, como corresponde a 
todo lo que está en construcción, tiene problemas. 
Según explicó con claridad el señor Ministro, en otros 
países la construcción de sistemas nacionales simi- 
lares ha insumido muchos años, entre diez y veinte. 
Quizás aquí también insuma ese tiempo, que mirado 
desde la perspectiva de las políticas de Estado a me- 
diano y largo plazo tal vez sea un lapso aceptable y 
razonable -en este momento no estoy cuestionando 
eso-, pero para un individuo ese período puede ser 
todo lo que le quede de vida, y posiblemente sea más 
que los años de vida que esos jubilados tienen por de- 
lante. Entonces, decirles que se los va a integrar a un 
sistema que tiene serios problemas -como ha quedado 
claramente de manifiesto-, que no van a tener cober- 
tura inmediata y que hipotéticamente tendrían que 
esperar entre diez y veinte años para que las cosas se 
arreglen -esto último, en caso de que dispusieran de 
ese tiempo vital-, me parece que es profundamente 
injusto. 


(Suena el timbre indicador del tiempo.) 
-Redondeando, señor Presidente. 


No estoy pidiendo a las autoridades de Salud Pú- 
blica que se aparten de una concepción en la que 
creen, de la que están convencidos y que abonan con 
una serie de razones muy articuladas intelectualmen- 
te. Lo que sí les pido es que, teniendo en cuenta los 
elementos que acabo de mencionar y el daño huma- 
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no que van a causar a partir del 1% de enero si las 
reglas de juego no cambian, consideren la posibili- 
dad de postergar la aplicación de este sistema, dejan- 
do para más adelante la incorporación del Sistema 
Notarial de Salud al Sistema Nacional Integrado de 
Salud. Creo que sería conveniente esperar a resol- 
ver por lo menos algunos de los graves problemas de 
organización y de funcionamiento que han quedado 
de manifiesto en la tarde de hoy. Estimo que esto no 
va a afectar la coherencia lógica interna del Sistema 
y seguramente tampoco su financiación, pero quizás 
pueda aliviar la preocupación por la atención de su 
salud que siente un grupo de gente que ha trabajado, 
que ha hecho las cosas bien y que no aspira a que el 
Estado lo ayude o los privilegie, sino simplemente a 
que no los perjudique. 


Muchas gracias por la interrupción, señor Sena- 
dor Viera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Viera. 


SEÑOR VIERA.- Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR SOLARI.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Senador? 


SEÑOR VIERA.- En un instante, señor Senador. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- ¿Me permite una inte- 
rrupción, señor Senador? 


SEÑOR VIERA.- Bueno, primero voy a conceder 
la interrupción que me acaba de solicitar el señor Se- 
nador Solari y después, con mucho gusto, haré lo pro- 
pio con la que me pide el señor Senador García Costa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ante tantos pedidos de 
interrupción y teniendo en cuenta que al señor Sena- 
dor Viera le restan tres minutos de su tiempo, se va 
a votar una moción de orden llegada a la Mesa a los 
efectos de prorrogar el término de que dispone para 
hacer uso de la palabra. 


(Se vota:) 
-19 en 20. Afirmativa. 
Puede interrumpir el señor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Muchas gracias, señor Presi- 
dente. 


Brevemente, quiero referirme a algunos temas 
que planteé originalmente y cuyas respuestas gene- 
raron en mí algunas reflexiones. 
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El primero de ellos se relaciona con la profundi- 
zación de la lucha contra el tabaquismo. Si enten- 
dí correctamente, el señor Ministro dijo que en una 
próxima reunión que tendrá lugar en Punta del Este 
en el mes de noviembre, se va a presentar un proyec- 
to de ley sobre publicidad positiva. Me alegro de que 
eso sea así, pero creo que sería bueno que, antes de 
anunciarlo públicamente, urbi et orbi, se hiciera un 
esfuerzo por tratar de concertar con los partidos que 
tienen representación parlamentaria los principales 
elementos de ese proyecto de ley, habida cuenta de 
que deberá transitar por las dos Cámaras para ser 
aprobado y, cuanto más camino tengamos recorrido, 
menos sorpresas desagradables tendremos. 


Quiero hacer notar también que, en materia de al- 
cohol y otras adicciones, no se mencionó ninguna ini- 
ciativa legislativa, que fue la impresión que me quedó 
de la reunión que mantuvimos el día 10 de agosto. 
Por lo tanto, eso está en el debe. 


Con respecto a la situación de las mutualistas, me 
preocupa seriamente el hecho de que el señor Minis- 
tro no le dé al tema la relevancia que desde nuestro 
punto de vista tiene. De acuerdo con su exposición, 
da la impresión de que llegar al fideicomiso es una 
especie de camino natural que luego se va arreglando 
por la vía de la gestión. Por mi parte, creo que sería 
mucho mejor evitar el fideicomiso. A su vez, manifes- 
tó que en el caso de la Asociación Española Primera 
de Socorros Mutuos, la gestión está mejorando su si- 
tuación; de cualquier manera, los estados contables 
al 30 de setiembre de 2009 muestran -como ya in- 
diqué- una situación enormemente preocupante en 
una institución que tiene una cantidad muy impor- 
tante de afiliados. Me parece que habría que pres- 
tar muchísima atención a esto. En la construcción 
de un Sistema Nacional Integrado de Salud habría 
que tener la suficiente flexibilidad y paciencia para 
la incorporación de beneficios y de colectivos porque 
-tal como el señor Ministro manifestó, mencionando 
experiencias extranjeras-, esto no se hace de la no- 
che a la mañana, sino que debe ser construido con 
mucha perseverancia y también con suma prudencia. 
Cuando menciono el término “prudencia”, me vienen 
a la mente las Cajas de Auxilio y el Sistema Notarial 
de Salud. 


Por último, me quiero referir a algo que surge de 
una entrevista que le hiciera el diario El País al se- 
ñor Ministro. Allí él insinuó que hay un aumento muy 
importante del gasto de las instituciones, sobre todo 
del interior, que no estaría basado en el incremento 
de la cantidad de trabajadores ni en el de los laudos 
-o sea, los gastos en salarios-, sino en un aumento en 
la distribución de los ingresos -esta es una hipótesis, 
puesto que en esa misma nota él expresa que no tiene 
manera de corroborarlo- y en el incremento de los 
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salarios por parte de las empresas y de los empresa- 
rios, fundamentalmente médicos, más allá de lo acor- 
dado en los Consejos de Salarios. En su exposición 
el señor Ministro ha señalado que en el proyecto de 
ley de Presupuesto se introduce un artículo que tra- 
ta de transparentar esa situación. Desde ya adelanto 
que tiene todo mi apoyo para luchar, desde el Partido 
Colorado, en pro de dar transparencia a los recursos 
que reciben los particulares como consecuencia del 
funcionamiento de un organismo público, porque ese 
dinero es de los aportantes, al igual que en el caso de 
las AFAP Como contracara, le pido al señor Ministro 
que realice los estudios necesarios para ver si su hi- 
pótesis es correcta porque, en caso de serlo, habría 
que tomar medidas correctivas en forma muy rápida 
a los efectos de evitar que esa situación se siga pro- 
duciendo. 


Finalmente, señor Presidente, quiero referirme a 
lo manifestado por el señor Ministro en cuanto a que 
el Índice de Gini había mejorado como consecuencia 
de las políticas sociales. En estos días, todos hemos 
visto publicado en la prensa un estudio realizado por 
uno de los expertos del BID -ex colegas-, en el que 
se establece que, como consecuencia de las políticas 
sociales, el Índice de Gini mejoró unos cuantos pun- 
tos porcentuales. Malo habría sido que, pese a todas 
esas políticas sociales, el Índice de Gini no hubiera 
mejorado como consecuencia del enriquecimiento de 
un grupo de prestadores de salud, a los que el señor 
Ministro se hizo referencia en la nota publicada en el 
diario El País. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Viera. 


SEÑOR VIERA.- Señor Presidente: tal como ha- 
bía mencionado, voy a hacer entrega al señor Ministro 
de un dossier proveniente de Minas de Corrales con 
mil quinientas firmas, que incluye una proclama que 
dice lo siguiente: “Minas de Corrales es una población 
que siente muy fuertemente su sentido de pertenen- 
cia. Es por ello que estamos movilizados para no per- 
der lo que es muy nuestro y en este sentido nuestro 
hospital con todo lo que significa, siendo el primero 
en el departamento. Contaba con quirófano donde se 
realizaron las primeras cirugías en Rivera, cosa que 
hemos perdido. Hoy ante la posibilidad de quedarnos 
también sin la Unidad Ejecutora, nos unimos para 
plantear a nuestras autoridades que rechazamos todo 
cambio que haga perder lo que hemos logrado en bien 
de nuestra comunidad. La población toda ha toma- 
do la férrea decisión de proclamar: “No permitiremos 
cualquier cambio en nuestro sistema de salud, que 
signifique la pérdida de autonomía y calidad del mis- 
mo”. Minas de Corrales, 11 de octubre de 2010”. 
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A continuación, le concedo al señor Senador Gar- 
cía Costa la interrupción que me había solicitado an- 
teriormente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador García Costa. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Señor Presidente: du- 
rante la alocución del señor Senador Pasquet pedí la 
palabra, pero me dí cuenta de que no me la podía 
conceder porque estaba en uso de una interrupción. 
Por tanto, ahora avalo enteramente sus palabras y 
añado algo más: creo que el criterio que se maneja 
no es tan uniforme. Todos hemos escuchado al se- 
ñor Ministro. Los servicios privados con 70.000 socios 
están marginados del Sistema Nacional Integrado de 
Salud por la única razón de que parece que son caros 
y, entonces, los paga la gente que puede. Esto rompe 
el criterio al que se refería el señor Senador Pasquet 
con tanta exactitud. No quiero tomar las palabras del 
señor Senador, pero sí voy a seguir su mismo razona- 
miento. No queremos forzar al Ministerio a romper 
un criterio que es unánime, que deja a los Escribanos 
afuera y no a todas las Cajas, porque los servicios pri- 
vados de lucro que no son IAMC ni Caja Notarial, son 
lucro y quedan al margen. 70.000 personas disfrutan 
de ese servicio. ¿A quiénes me refiero? A los que tie- 
nen la capacidad de pagarlo. Dejemos a un lado el 
análisis de si tienen derecho o no -creo que sí lo tie- 
nen- y centrémonos en que no hay tal principio, sino 
simplemente un criterio que es punto a punto, algo 
así como decir: “este me sirve y el otro no”. Las enti- 
dades comerciales, que sigan adelante; si son 70.000, 
entonces es un problema de esas 70.000. Reparo en 
el número, porque los Escribanos adheridos a la Caja 
Notarial, con los jubilados, deben andar por los quin- 
ce mil o dieciocho mil socios -si es que llegan-, pero 
no más de eso. En una época creo que había cónyu- 
ges, pero ahora no; si estos están incluidos, razón de 
más. De todas maneras, no pasa de esa cifra, y tienen 
prohibido pagar, sostener y dirigir su propio sistema, 
que no altera en lo más mínimo la situación de los de- 
más uruguayos. Otros grupos sí tienen la posibilidad, 
porque pertenecen y acceden a un sistema de carác- 
ter estrictamente comercial que, según parece, se ha 
organizado bien porque ha conseguido 70.000 socios. 


Quería señalar esto porque es importante que 
ahora que el Senado va a debatir sobre la defensa de 
esas organizaciones laterales que se quieren subsu- 
mir al Sistema Nacional Integrado de Salud, se tenga 
presente que estarán integradas todas, excepto las 
que tienen 70.000 socios, que están marginadas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Viera. 


SEÑOR VIERA.- Señor Presidente: termino rápi- 
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damente mi intervención manifestando una vez más 
nuestra preocupación por la marcha del Sistema Na- 
cional Integrado de Salud, particularmente cuando 
advertimos con claridad que no está funcionando 
bien, al no mejorarse la atención al usuario. En fun- 
ción de esto, nos preocupa también que se esté plan- 
teando la inclusión del Sistema Notarial. Se trata de 
un Sistema que -como ya se ha dicho y lo repito- 
funciona adecuadamente, en forma equilibrada, que 
no le pide nada al Estado -como sucede en el caso 
de otras Cajas- y que, además, surgió por iniciativa 
de los trabajadores. ¿Acaso los médicos -miembros 
de las Cajas Auxiliares- y los Escribanos no son tra- 
bajadores de este país? A veces se los ve como elitis- 
tas porque pueden pagarse un sistema aparte, que 
no tendrían derecho a tener, pero lo cierto es que lo 
construyeron a lo largo de muchos años, como traba- 
jadores de este país. 


Por lo tanto, sería muy saludable y prudente que 
mientras el Sistema Nacional Integrado de Salud no 
esté funcionando adecuadamente -y esperamos que 
algún día esto se concrete-, no se incluya a estas Ca- 
jas que hoy se están desempeñando bien. 


Muchas gracias. 
SEÑOR GALLO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR GALLO.- Señor Presidente: salvo la inter- 
vención de algún señor Senador, considero muy váli- 
do el planteamiento inicial que hizo el señor Senador 
Solari en cuanto a encarar esta reunión con espíritu 
constructivo y creo que, en general así se ha hecho. 
Pensando en eso, la Bancada del Frente Amplio apoyó 
la comparecencia del señor Ministro de Salud Públi- 
ca, a los efectos de responder a una cantidad de in- 
quietudes planteadas. Creemos que a través de una 
documentada exposición y tocando todos los aspectos 
que tienen que ver con la marcha de la reforma de la 
salud, él ha dado esas respuestas que, para nosotros, 
han sido más que satisfactorias. 


Aquí se ha planteado el tema de que recién esta- 
mos comenzando una reforma de la salud. Se trata de 
algo que, para nosotros, ha sido fundamental desde 
el punto de vista político. Esta reforma estructural 
que iniciamos era una de las que consideramos ne- 
cesario poner en marcha. Estas reformas de la salud 
tienen objetivos que creo son compartidos por todos 
y son los mismos que están presentes en las decenas 
de reformas de la salud que se están implementando 
en el mundo desde hace veinte años. Si bien aplican 
distintos instrumentos, todas las reformas apuntan a 
la necesidad de que la salud sea un derecho univer- 


CÁMARA DE SENADORES 


277 de octubre de 2010 


sal, que se brinde en forma integral, sea de igual ca- 
lidad para todos y en la que se priorice un modelo de 
atención -que es la estrategia primaria de salud- y el 
fortalecimiento del primer nivel. Este era uno de los 
postulados de la Organización Mundial de la Salud 
hace veinticinco años en la Convención de Alma-Ata. 
Ese es el objetivo con el cual todos estamos de acuer- 
do, pero también es cierto que cuando en el mundo 
se pusieron en marcha estas reformas, no se hicieron 
de un día para el otro. En algunos casos, pasaron en- 
tre quince y veinte años; o sea que nosotros recién 
estamos comenzando esta reforma de la salud que 
se viene aplicando desde hace dos años y medio, ya 
que el punto de partida fue el 1 de enero de 2008. 
Entonces, es lógico que cuando estamos iniciando 
esta reforma de la salud haya dificultades, algunas 
de ellas previsibles. Si queríamos implementar una 
salud universal a través de un sistema público y pri- 
vado y pretendíamos que los dos estuvieran al mismo 
nivel, era previsible encontrar dificultades en materia 
de recursos humanos y financieros. Eso no inhabili- 
taba el comienzo de la reforma, pero sabíamos que si 
apuntábamos a la universalización, a la integración 
de todos los uruguayos al Seguro, era necesario con- 
tar con recursos que el país no tenía y por ese motivo 
se planificó que la reforma se haría en forma progre- 
siva. Es así que nos enfrentamos al tema de la univer- 
salización y la incorporación de todos los colectivos al 
Seguro, comenzando a planificar de acuerdo con los 
recursos que tenemos. 


También es cierto que íbamos a tener dificulta- 
des desde el punto de vista de los recursos humanos, 
porque para poner en marcha este cambio de modelo 
de atención y potenciar el segundo y el tercer nivel, 
se necesitaba más personal. A pesar de que sabíamos 
desde hacía mucho tiempo que en algún momento se 
iba a realizar esta reforma, no se tomaron las previ- 
siones adecuadas y no se formaron los recursos hu- 
manos necesarios. Esa es una dificultad que tenemos 
y debemos reconocerla; es una dificultad previsible 
pero que a su vez tiene soluciones que se presentarán 
sobre la marcha, en la medida en que al Estado le sea 
posible. Esa es una realidad. Sabido es que este tipo 
de reformas crea otro tipo de dificultades y mueve 
intereses económicos. A veces también hay que ven- 
cer intereses ideológicos e inclusive, políticos; esos 
intereses que han hecho que muchísimas reformas 
no hayan podido consolidarse en el mundo. 


Veamos lo que pasa en Estados Unidos, cuando 
se intenta una reforma de salud que trata de uni- 
versalizar, en la mayor medida posible, a aquellos 
40:000.000 ó 50:000.000 de americanos que no es- 
tán dentro del sistema. Los seguros privados opusie- 
ron una resistencia muy grande al principio y des- 
pués, cuando se soluciona el problema y se vuelcan 
los recursos por vía presupuestal y por impuestos, los 
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americanos y los que pagan impuestos se imponen a 
los efectos de limitar una reforma que quedó por la 
mitad. Eso existe y también se da acá. 


Lo que digo, señor Presidente, es que la visión 
constructiva que debemos tener es que la reforma de 
la salud es lo que el país necesita. 


Por otro lado, quiero discrepar con algunas afir- 
maciones que hizo el señor Senador Solari cuando 
dijo que este sistema de salud estaba sufriendo un 
deterioro muy grande y estaba entrando en una crisis 
poco menos que dramática. Creo que eso no es así 
porque esta reforma de la salud, a pesar de que no 
lleva mucho tiempo, ha solucionado algunos aspectos 
de lo que sí era la verdadera crisis que tenía el sistema 
antes de 2004. ¿O hemos olvidado -como lo mencionó 
el señor Ministro- que antes de 2004 quedaron por el 
camino siete u ocho mutualistas? Eso sucedió porque 
el sistema, tal como estaba instrumentado, hacía que 
esa crisis fuera contra el desarrollo de las IAMC, que 
en el Uruguay tenían mucha tradición y brindaban 
asistencia a un millón y medio de personas, a pesar 
de que ese sistema estaba dinamitado. 


También olvidamos la situación en que se encon- 
traba la Salud Pública y ASSE, una ASSE absoluta- 
mente desfinanciada, con tremendas inequidades, 
sin recursos presupuestales y atendiendo a un millón 
y medio de personas. Esa era la realidad. Cuando 
empieza este Sistema -a pesar de que lleva solo dos 
años- mejora sensiblemente alguno de esos aspectos. 
Uno de ellos era la necesidad de fortalecimiento de 
ASSE, porque para que funcionara adecuadamente 
este sistema era imprescindible que hubiera una si- 
metría entre el área pública y la privada. Como nos 
encontramos ante un desnivel, se tuvieron que gene- 
rar recursos presupuestales en el primer Gobierno y 
también ahora, en que se destinan US$ 600:000.000 
para empezar a tener la ASSE pública que nosotros 
queremos, brindando el mejor nivel de asistencia. 
Entonces, a pesar de todas las dificultades que tie- 
ne, esta ASSE no es la misma que la de hace cinco 
años. Ha habido grandes esfuerzos; por supuesto que 
nosotros sabemos que no solo se necesitan recursos, 
sino también mejorar la gestión. Sin duda, nosotros 
también queremos eso. Pensamos que el sistema im- 
plementa el control de las instituciones a través del 
organismo que se creó, la Junta Nacional de Salud, 
que es un organismo desconcentrado que administra 
el seguro y además conduce y controla de alguna ma- 
nera las gestiones. 


Cuando se plantea como ejemplo de crisis del sis- 
tema mutual el hecho de que hay tres o cuatro ins- 
tituciones que están con graves déficit acumulados, 
creemos que no es un ejemplo de que el sistema esté 
mal. Es verdad que esas tres o cuatro instituciones 
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tienen problemas, pero de las cuarenta que hay, más 
de treinta están equilibradas. También se demostró 
que hay instituciones de Montevideo que están equi- 
libradas y tienen superávit. Entonces, no es el sistema 
el que ha marchado mal en algunas instituciones sino 
la gestión, que ahora se está tratando de controlar 
para equilibrarla, tal como señaló el señor Ministro. 


Independientemente de los temas específicos 
que se han planteado y de las respuestas que se han 
dado, considero que esta reunión tiene otro valor, el 
de evaluar entre todo el espectro político la marcha 
del sistema, sabiendo que es lógico que en él pueda 
haber algunos claroscuros. Es lógico que haya difi- 
cultades porque el sistema no puede ser lineal, ya 
que hay demasiados intereses en juego y por tanto es 
complicado. Como no es lineal, apelando al espíritu 
constructivo de que hablaba el señor Senador Solari 
y si todos estamos convencidos de que esos son los 
grandes objetivos de la reforma -transformarla en un 
derecho universal, en asistencia integral y accesible-, 
tendríamos que aportar entre todos de manera positi- 
va, de modo que los instrumentos que hemos creado 
se perfeccionen a los efectos de que los resultados 
finales -que probablemente pueden ser lejanos dadas 
las dificultades- sean lo más cercanos posibles. 


SEÑOR SOLARI.- Pido la palabra para contestar 
una alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: en realidad, 
señalé que el actual sistema de prestación de salud, 
con los problemas que tienen los hospitales y los es- 
tablecimientos de ASSE -a lo que hizo referencia el 
señor Senador Moreira; problemas serios de conduc- 
ción, de clima de gestión, de intrigas, de terror entre 
los propios funcionarios, de falta de garantías- y el 
déficit económico financiero de las principales insti- 
tuciones de Montevideo, que en conjunto nuclean a 
más de 500.000 afiliados -sin perjuicio de que alguna 
en el interior del país también tenga déficit-, es el que 
está en crisis. Eso no me lo quita nadie, no es conse- 
cuencia del sistema de salud. El hecho de que antes 
de 2005 se estuviera igual o peor no modifica en nada 
la situación, porque dos malos no hacen un bueno. 
Además, todos sabemos que antes de 2005 no hubo 
sector que no quedara totalmente removido y desor- 
ganizado. Hice referencia a que en la actualidad, en 
este segundo, tercer y cuarto trimestre del año 2010, 
el sistema de prestación de servicios de salud está en 
crisis y a que la gente está perdiendo la confianza de 
que esos hospitales, establecimientos y mutualistas 
puedan resolverle los problemas. 


Digo más: por el incremento de recursos que el 
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Gobierno anterior volcó a ASSE -lo felicito por ha- 
berlo hecho- y por la disminución de usuarios que 
tuvo en ese quinquenio -también lo felicito por esa 
disminución-, no deberían existir las dificultades que 
tiene la población pobre de este país para acceder a 
servicios sencillos, como una consulta simple o a un 
especialista. Las reformas no se hacen para seguir 
igual y gastar más plata, sino para que la gente reci- 
ba mejores servicios, pero no me consta que se esté 
logrando. No queda duda a nadie de que el espíritu 
de todos nosotros es contribuir para que eso sea así. 


Es cuanto quería manifestar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Continuando con la lista 
de oradores, tiene la palabra el señor Senador Lorier. 


SEÑOR LORIER.- Señor Presidente: mientras en 
gran parte del mundo asistimos al desmantelamien- 
to muy duro y fuerte, liso y llano, de los sistemas de 
salud junto con otros de seguridad social, y cuando 
el fantasma -con mucha carne y hueso- de las pérdi- 
das sociales recorre distintos países de Europa, creo 
que es muy bueno el debate que estamos realizando 
aquí. Cuando en el mundo, a la cuenta de tres mue- 
ren niños por hambre o enfermedades que se pueden 
prevenir -a los laboratorios no les conviene fabricar 
medicamentos para combatirlas porque ello no les da 
ganancia-, creo que es muy bueno este debate que 
estamos teniendo aquí. 


Las expresiones vertidas por el señor Ministro y 
algunos señores Senadores reafirman el concepto de 
salud como algo integral, que es mucho más que pura 
y exclusivamente el tema de la salud en sí, de la salud 
y su relación con el trabajo, de la salud y su relación 
dialéctica con la vivienda, de la salud y su relación 
dialéctica con todos aquellos factores que hacen a la 
esencia del ser humano. Creo que ese es el punto 
principal a tener en cuenta y está muy bien que en 
este paisito estemos discutiendo estos temas cuando, 
como aquí se ha señalado, los países más ricos en PBI 
y en otros indicadores están asistiendo a verdaderas 
debacles que generan movilizaciones populares muy 
importantes en estos días. 


También me parece sumamente importante que 
se reafirme el concepto de salud vinculado a lo que 
algunos llaman consumo de desarrollo. La salud tiene 
que ver con el ser humano que trabaja, con la fuerza 
de trabajo, que es la más importante de las fuerzas 
productivas de una sociedad. Por lo tanto, no pode- 
mos aspirar a un proyecto distinto de país con pro- 
ducciones de mayor calidad y valor agregado si junto 
con la ciencia, la tecnología, la cultura en general y 
la educación, no logramos elementos vinculados a la 
salud como un eje central de ese proyecto de desarro- 
llo, que es nuestro sueño que todos compartan. Des- 
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de ese punto de vista, creo que se pone en el debate 
el tema de la salud, no ya como una cuestión pura y 
meramente mercantil, que tenga que ver con el avan- 
ce de las relaciones comerciales tanto en este sector 
como en otros de la sociedad uruguaya y mundial, 
sino también como la discusión acerca de este dere- 
cho humano esencial en parámetros diferentes a los 
de la ganancia y la búsqueda insaciable y desenfrena- 
da que este sistema impone a todos sus actores. Gus- 
te o no, no es culpa de los actores, sino del mismo sis- 
tema. Ese capital ha avanzado en un tema clave como 
el de la salud, por lo que lo relaciono con un elemento 
central para su transformación en el Uruguay, en el 
marco del desarrollo de la atención primaria. 


Sin duda, no estamos hablando de una abstracción 
pura y exclusiva cuando decimos que el mercantilis- 
mo avanza en la salud. Es lógico y natural que así sea, 
porque en este sistema es imposible otra cosa; pero 
es tarea nuestra poner límites, ver lo general y aco- 
tar lo particular en la mayor medida posible. En ese 
sentido, la atención primaria en salud tiene que ver, 
concreta y no ya abstractamente, con poner límites a 
ese desarrollo. ¿Por qué? Porque justamente detiene 
la enfermedad antes de que se produzca, previene y 
pretende esforzadamente cambiar un proyecto de sa- 
lud que, cuando toca los bolsillos y los intereses de los 
actores, hace que la transformación sea muchísimo 
más compleja de lo que se cree. Por lo tanto, diría que 
no se trata de un combate solamente material, sino 
mucho más profundo, porque afecta los intereses y a 
sus representantes, que no tienen por qué ser solo los 
del complejo médico empresarial, ya que también hay 
otros que los defienden -bueno sería que no ocurrie- 
ra así; estaríamos en un mundo ideal en el cual aún 
no creemos- y claramente protestan y buscan poner 
palos en la rueda a este proyecto. Era lógico y espe- 
rable que esto sucediera y se intensificara hacia el 
futuro, en la misma medida en que inevitablemente 
aumentará también este proceso de transformación 
de la salud. 


Esta discusión nos parece importante porque el 
tema de la participación está sobre la mesa. A mu- 
chos no les gusta la participación, porque la ven como 
un elemento problemático, complejo y difícil. ¡Claro 
que es problemático y difícil! ¡Claro que estas cues- 
tiones que se van introduciendo dificultosamente en 
la Junta Nacional de Salud y en ASSE son novedo- 
sas! Pero, en última instancia, como bien señalaba el 
señor Ministro, las adversidades iniciales serán su- 
peradas cuando logremos concretar, a través de una 
ley, cuáles serán los mecanismos más legítimos y pro- 
fundamente democráticos de representación de los 
usuarios y de los trabajadores en estos organismos. 
Considero que el desafío que tenemos por delante es 
realmente extraordinario. No me olvido de lo que se- 
ñalaba el señor Ministro acerca de las futuras Juntas 
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en todos los departamentos. No podemos olvidarnos 
de ello cuando hablamos o debatimos en este ámbito 
porque, nos guste o no, ya está proyectada la existen- 
cia de las Juntas. ¡Bienvenidas sean, con todas sus 
dificultades y también sus garantías, en los distintos 
departamentos! Esta es una profunda descentraliza- 
ción, una profunda transformación democrática en 
todo lo que tiene que ver con las cuestiones de la 
salud. Claro que puede no gustar o generar resque- 
mores, no solo en los sectores de la oposición, sino 
también en nosotros mismos, porque es difícil que no 
nos empoderemos, que no creemos nuestras propias 
chacras y luego nos aferremos a ellas. Este es un gra- 
vísimo e importantísimo problema, que está mucho 
más allá de lo material pero, sin duda, está relacio- 
nado con ello. 


Hablamos de descentralización y dijimos que en 
este debate aparecen contradicciones que es natural 
que tengamos. Tal como señalaba el señor Senador 
Gallo, ¿cómo no vamos a tener contradicciones y pro- 
blemas cuando estamos hablando de un extraordina- 
rio, enorme y profundo proceso de transformación? 
De lo contrario, no estaríamos transformando nada. 


Creo que no podemos saltearnos los elementos 
históricos cuando hablamos de estos procesos de 
transformación porque, como han señalado aquí va- 
rios señores Senadores, no estaríamos hablando de la 
realidad y, nos guste o no, esta tiene que ver con la 
herencia recibida. No son solo materiales los proble- 
mas que han afectado a la sociedad uruguaya, tanto 
en la salud como en otros campos; hemos sido afec- 
tados en algo mucho más trascendente e importante, 
que tiene que ver con la conformación misma de los 
seres humanos que integramos esta sociedad, que 
realmente nos enviciamos y nos transformamos. ¿Por 
qué? Porque sigue teniendo validez la ley de la selva: 
todos contra todos. Nos guste o no, esa es la realidad 
en la cual muchas veces tenemos que vivir. Pero hay 
elementos históricos que no podemos dejar de ver y 
que retrasan lo que hoy está ocurriendo. Fíjense lo 
que dijo el ex Ministro Delpiazzo cuando renunció a 
su cargo -recuerdo claramente ese episodio-: “Estoy 
cansado de los clubes políticos dentro del Ministerio 
de Salud Pública. Estoy cansado de la distribución de 
cargos de acuerdo a la cuota política”. No tenemos 
que olvidarnos de esos temas. Inclusive, creo que te- 
nemos que asimilar muy bien las experiencias vivi- 
das. Repito que esto fue expresado en su momento 
por el doctor Delpiazzo, y no fue casualidad, no cayó 
del cielo, sino que era real. Era algo concreto que 
estaba sucediendo y ¡ojo que ya no era una cuestión 
de Presupuesto en cuanto a mayores o menores re- 
cursos, sino un tema que calaba hondo en la cuestión 
humana! 


(Intervenciones que no se escuchan.) 
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-Los señores Senadores me aclaran que estas no 
fueron expresiones del doctor Delpiazzo, sino del se- 
ñor Fernández Ameglio. Me rectifico, lo que no quita 
que esto haya sido expresado y fuera real. 


Se ha planteado aquí un importante debate con 
respecto a una alarma que corre por el interior de la 
República. Cuando fui a Paysandú hace dos sema- 
nas, me tocó sentirla en carne propia. Me refiero a un 
tema que no solamente era de la ciudad de Guichón, 
sino también de la capital. En efecto, por distintos 
medios se amplificaba al resto del departamento lo 
que estaba pasando en Guichón. Como conocemos 
el espíritu de esta reforma y lo que ella significa, con 
sus problemas, contradicciones y hasta con sus retra- 
sos -que son de todos nosotros-, dijimos que de nin- 
guna manera podíamos avalar que hubiera un míni- 
mo retroceso en la atención que estaba brindando el 
hospital de Guichón. Jamás lo podríamos avalar y nos 
jugábamos enteros a que eso no era así, sino todo lo 
contrario, porque conocíamos la filosofía y los recur- 
sos que se volcaban sin vacilaciones y que, además de 
mantenerse, se iban a mejorar. Constatamos el uso 
y el abuso que se hacía de la cuestión local, de los 
elementos vinculados al aislacionismo de lo local, que 
nos conduce a mirar el mundo en el lugar donde esta- 
mos y no ampliar un poco el panorama. Vemos cómo 
algunos actores políticos utilizan esto de una manera 
que no es correcta ni honesta, ni tiene que ver con 
la realidad y contribuyen a que, por ver un árbol, la 
población no vea el bosque. Nosotros debemos hacer 
todo lo contrario, lograr que la población vea el bos- 
que y también el árbol, para advertir algún error -si lo 
hubo- sobre todo, de viveza política, cosa que a veces 
puede ocurrir. 


Señor Presidente: me he preocupado por esto pot- 
que el tema me tocó directamente. Inclusive, cuando 
ingresaba a esta Casa en el día de hoy, me volví a en- 
frentar con esa situación. Concretamente, me acer- 
qué a tres estudiantes que tenían como elemento de 
reclamo un cartel del hospital de Minas de Corrales. 
Les pregunté cuál era su reclamo y me respondieron 
que eran estudiantes que vivían en Montevideo, pero 
eran de esa localidad y estaban preocupados por la 
situación de su hospital. 


Nosotros nos preocupamos por esto y consultamos 
a las autoridades del Ministerio, que nos acercaron 
un material que aporto a esta Sesión. Si después se 
sigue manteniendo el argumento de que hay una re- 
baja en la atención y una ofensa o un atentado en ma- 
teria de salud en estos lugares, creo que deberemos 
utilizar otros calificativos -digo esto con total hones- 
tidad- para analizar la actitud de algunos señores Se- 
nadores y de otros actores que continúan insistiendo 
en ese sentido. 
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¿Qué nos dice el Ministerio frente a estas versio- 
nes? Señala que, en estos dieciocho centros, ASSE 
mantendrá la actual oferta de servicios, incluidos los 
recursos humanos, la infraestructura y la tecnología 
disponible. Asimismo, nos aclaró que se reforzarán 
los gastos de funcionamiento de la Red de Atención 
Primaria, a través de un artículo que determina un 
refuerzo de $ 47:000.000 anuales -plantados en la 
misma Ley de Presupuesto-, adicionales a los incre- 
mentos y trasposiciones que ASSE defina. De esta 
manera, se favorecerá y potenciará el desarrollo del 
primer nivel con recursos propios, con una concesión 
de red articulada de servicios en el departamento, 
donde se implantará la estrategia de atención pri- 
maria en salud, tal como plantea la ley de creación 
del Sistema Nacional Integrado de Salud y de ASSE. 
Las Direcciones de las unidades ejecutoras que ac- 
tualmente participan del primer nivel se integrarán 
al equipo de gestión de la Red de Atención Primaria 
departamental, por lo que se garantiza su participa- 
ción en la discusión y definición de aspectos asisten- 
ciales y económico-financieros, no solo de su unidad 
asistencial, sino además de la creación y desarrollo de 
toda la red departamental. 


Quiere decir que esto es todo lo contrario de 
lo que aquí se ha afirmado; se profundizan la 
participación y la discusión de los centros que estamos 
mencionando, no solo para ver el mundo a través 
de su lugar, sino para contribuir a la visión global 
departamental y también, diría -por qué no ampliar 
el enfoque-, a la cuestión nacional. Por qué no decir 
que desde lo departamental, en otra instancia, se 
va a poder aportar a la discusión con otros centros 
departamentales, también integrados y debatiendo 
con esta profundidad, para mejorar el conjunto de la 
cuestión a nivel de todo el país. 


En el compromiso de gestión elaborado se estable- 
ce, como exigencia al Director Departamental de la 
Red de Atención Primaria, la constitución de la Co- 
misión de Elaboración Presupuestal -esto es central, 
señor Presidente-, que estará integrada por todos los 
Directores de unidades asistenciales que funcionen 
en el departamento. 


Por lo tanto, pasamos de la gestión y lo vincula- 
do a los recursos humanos a temas más materiales 
relacionados con el presupuesto y su elaboración. 
Estamos hablando de un presupuesto participativo, 
con unidades asistenciales y Directores conformando 
la Comisión de Elaboración Presupuestal. El Direc- 
tor Departamental de la Red de Atención Primaria 
tendrá que comprometerse en ese sentido para poder 
ocupar el cargo que corresponda, porque así está es- 
tablecido en el compromiso de gestión. 


Asimismo, mantendrán su autonomía administra- 
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tiva y en la toma de decisiones sobre la ejecución de 
los créditos que fueron asignados históricamente, se- 
gún algunos parámetros de productividad. 


Pregunto qué va quedando de los argumentos 
vinculados al recorte de funciones y de la atención 
y de ese cuco que se le está queriendo inculcar a 
la población de tierra adentro, de esas localidades. 
Este es un tema que conozco -porque también soy 
de tierra adentro-; se habla de un orgullo local y de 
cuestiones vinculadas a que no se le quite nada a 
nadie cuando, en realidad, se está manteniendo lo 
que ya existe, se está dando más y, a la vez, se está 
profundizando la participación de una manera como 
jamás antes se hizo. 


En definitiva, pienso que hay que tener cuida- 
do con estas cosas porque aquí se han mencionado 
acciones y movilizaciones. En este sentido, efecti- 
vamente recuerdo a la Alcaldesa de Guichón enca- 
bezando este movimiento; me refiero a una doctora 
que, según tengo entendido, quería reservar su cargo 
en el Ministerio de Salud Pública y, al mismo tiem- 
po, ejercer como Alcaldesa. Como dije, esta persona 
encabezaba la movilización, generando una discusión 
en la Junta Departamental de Paysandú que se exten- 
dió hasta las dos de la madrugada. Al otro día -era un 
sábado-, este tema era la gran discusión en Paysandú; 
a mí me tocó participar de él en Radio Felicidad y 
también lo vi en El Telégrafo. En realidad, según lo 
que estamos viendo en el día de hoy, se trata de un 
verdadero efecto de globo, que se infló y que nosotros 
tenemos la obligación de pinchar. Por supuesto que 
es muy difícil hacer esto pura y exclusivamente desde 
aquí; habría que concurrir a esos lugares a hablar del 
tema y luego -esto es lo más importante y tenemos 
tiempo para ello- demostrar que lo que estamos di- 
ciendo va a ser realidad y que no se va a tocar una 
sola de las actividades que hoy existen, sino que, por 
el contrario, se las va a mejorar porque aquí están los 
recursos para hacerlo y, además, tendremos instan- 
cias de rendiciones de cuentas posteriores para avan- 
zar en este tema. 


SEÑOR VIERA.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Senador? 


SEÑOR LORIER.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Viera. 


SEÑOR VIERA.- Señor Presidente: considero que 
son de recibo, por supuesto, las explicaciones del se- 
ñor Senador Lorier y del Ministerio de Salud Pública, 
y no tengo motivos para dudar de que esas son las 
intenciones. Sin embargo, quiero insistir en que este 
asunto fue mal comenzado porque, en su momento, 
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se prescindió de la gente y no se le explicó cuál era 
la situación antes de tomar decisiones. La gente no 
participó de este proceso y eso hay que reconocerlo. 


Por otro lado, como no tengo razones para dudar 
de que, incluso, tendrán autonomía en la gestión de 
los recursos, pregunto por qué no puede seguir sien- 
do una unidad ejecutora autónoma e independiente, 
aunque esté incluida en determinado organigrama y 
coordine acciones a nivel departamental, regional y 
nacional. Por ejemplo, si el Hospital de Minas de Co- 
rrales va a seguir siendo un hospital, debería aclarar- 
se que efectivamente será así o que será un centro de 
segundo nivel. Si va a gestionar sus propios recursos, 
aunque integre una organización mayor que se trans- 
forme, vamos a dejar tranquila a la gente. Me parece 
adecuado que, de pronto, esté en una red departa- 
mental y nacional de atención primaria, pero creo 
que debemos tranquilizar a la gente. Aclaro que no 
la estamos incitando nosotros -puedo asegurárselo al 
señor Senador preopinante y a este Cuerpo-, sino que 
la población está muy nerviosa y nosotros traemos su 
voz. Ellos mismos han organizado sus movilizaciones; 
personalmente no he estado en ninguna de ellas. 


Creo que no es bueno que la gente esté nervio- 
sa, sobre todo, si teóricamente no hay motivos para 
ello. Vamos a tranquilizarla y, en oportunidad del tra- 
tamiento del Presupuesto, podríamos modificar ese 
artículo para que queden como unidades ejecutoras 
en una organización como la que están planteando 
ASSE o el Ministerio de Salud Pública. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Lorier. 


SEÑOR LORIER.- Señor Presidente: pensamos 
que si un árbol no deja ver el bosque, tal vez haya 
que mover el árbol para que se pueda ver el bosque. 
Es posible que las esencias no se vean porque están 
tapadas por las apariencias. Sabemos que se puede 
cometer algún error y al respecto habrá que consultar 
al Señor Ministro y su Gabinete, a los efectos de ver 
si eso se puede subsanar. Es posible que sea como 
señala el señor Senador Viera, pero también es como 
lo digo yo porque, a través del Ministerio, me pre- 
ocupé de contar con esta información. Por lo tanto, 
estoy tranquilo a ese respecto. Cuando en Paysandú 
me tocó afirmar determinadas cosas, basándome so- 
bre todo en la orientación de la reforma y no en datos 
concretos, aunque me tomó por sorpresa, no le erré. 
Está confirmado que puedo ir nuevamente a Paysan- 
dú -lo haré dentro de uno o dos años- y hablar con 
propiedad del tema. 


Escuché al señor Ministro cuando hacía mención 
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de sus recorridas por el interior y sé que el señor Sub- 
secretario también lo hace. Por eso creo que hablar 
de burócratas y decir que esto se hace exclusivamen- 
te desde un centro, sin bajar a la tierra ni recorrer 
Montevideo y el interior -reitero, mientras se nos dice 
expresamente que se está recorriendo el interior del 
país y que se termina con esta gira en marzo del año 
próximo, si no entendí mal-, es por lo menos injus- 
to, como lo es también que algunos Senadores ha- 
yan hablado en esos términos refiriéndose a algo que 
acababa de manifestar el señor Ministro con respecto 
a sus visitas al interior. Al parecer, habría un discur- 
so predeterminado porque no se escuchaba lo que el 
otro decía; de ser así, no se hubieran hecho esas ma- 
nifestaciones. Da la impresión de que se venía con 
un esquema donde había que acusar de burócrata a 
determinada jerarquía porque, insisto, momentos an- 
tes se había dicho que se está concurriendo a todos 
los lugares. Me parece que no es correcta esa actitud 
y se debe reconocer el error. Me gustaría escuchar al 
señor Ministro, pero considero que esta iniciativa no 
se instrumentó sin consultar a los interesados en el 
interior del país; quizás fue así, pero en todo caso, rei- 
tero, sería bueno que el señor Ministro lo explicara. 


En mi opinión, lo esencial es lo que se ha analiza- 
do a lo largo de esta Sesión. La cuestión del nombre 
es algo secundario, aunque tal vez el Ministerio en- 
tienda que no lo es tanto y que tiene relación con la 
esencia de la cuestión. Estos son los temas que nos 
parece interesante debatir en este tipo de reunión, 
pero no se debe adjetivar ni acusar a nadie. Me pongo 
en el lugar del señor Ministro y no me gustaría que 
precisamente cuando estoy demostrando que no soy 
burócrata, que me vinculo con la gente, que la escu- 
cho, y que estoy yendo al interior no solo a dar linea- 
mientos, sino también para estar al tanto de la posi- 
ción de los distintos actores, se planteara este tipo de 
discusión, con epítetos de esta naturaleza, al mismo 
tiempo que se dice que se quiere ser constructivo. No 
creo que sea lo más correcto ni lo mejor. 


Sinceramente, vuelvo a saludar la discusión por- 
que creo que ha sido muy buena, pues nos ha servido 
y despejado dudas a todos. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Continuando con la lis- 
ta de oradores, tiene la palabra la señora Senadora 
Xavier. 


SEÑORA XAVIER.- Señor Presidente: la reforma 
no llevará mucho tiempo porque, tal como se ha di- 
cho, tres años no es nada para un cambio de esta na- 
turaleza, pero la Sesión de hoy sí lleva mucho tiempo. 


Por tanto, considero que deberíamos lograr afir- 
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mar algunos de los compromisos que el señor Mi- 
nistro ha realizado frente a este Cuerpo. Para ello es 
necesario partir de la base de que este es un proceso 
y tener claro que habrá momentos en que coincidi- 
remos en mayor medida que en otros, aunque esta 
discusión no es entorno al tipo de reforma sino sobre 
la marcha de determinados aspectos. No he oído a 
nadie defender la teoría de que se debe ir por un sis- 
tema público único estatal, ni la idea de que se debe 
fortalecer el subsector privado y con ello garantizar 
la salud de la población. Más allá de las diferencias 
que existieron en los cuatro marcos fundamentales, 
es decir, la Ley N* 18.131 -por la que se crea el Fon- 
do Nacional de Salud-, la Ley N* 18.161-relativa a 
ASSE-, la Ley N* 18.211 -que crea el Sistema Na- 
cional Integrado de Salud-, y el Decreto N* 128/02, 
por el que se aprueba la Cartilla de los Derechos y 
Deberes de los Usuarios de los Servicios de Salud, se 
trató de un trabajo en el que respecto a algunos pun- 
tos las colectividades políticas coincidimos en buena 
medida, aunque en otros, no. Pero lo cierto es que 
la reforma está instalada; se discute sobre aspectos 
vinculados con la gestión y el ritmo con que se lleva 
adelante. Habrá mucho para discutir y adecuar. Si la 
bicicleta para, se cae, pero eso no quiere que decir 
haya que empujarla en la bajada ni forzar la marcha 
en la subida. 


En el tema que nos ocupa, debemos reconocer 
que para la integración en el Fonasa no descubrimos 
la pólvora cuando decimos que un sector financia al 
otro, así como tampoco la descubrimos cuando afir- 
mábamos que los jóvenes financiaban a los adultos 
mayores -en general mucho más enfermos-, o que los 
ricos financiaban a los pobres cuando el sector mu- 
tual en sus orígenes manejaba adecuadamente esa 
ecuación para su subsistencia. Sin lugar a dudas, acá 
hay una redistribución; nadie lo ocultó nunca. Para 
cumplir con lo que aprobamos como calendario de 
integración, por ejemplo, los cónyuges se incorpora- 
rán progresivamente, de forma tal que haya corres- 
pondencia con la cantidad de hijos; otros colectivos 
que existe la voluntad de que ingresen lo harán pau- 
latinamente, hasta lograr que este sea un diseño de 
cobertura universal. 


Este proceso no se podía implementar de un día 
para el otro ni está previsto que así sea, porque la 
propia ley deja algunos sectores fuera porque aún no 
se ha definido el momento de su integración. Natu- 
ralmente, en determinado momento deberán ingre- 
sar otros colectivos que financien a otros porque, de 
lo contrario, la cobertura tripartita implicará que se 
destine un mayor porcentaje de Rentas Generales. De 
alguna forma, lograr esta ecuación tripartita para el 
financiamiento del Fondo Nacional de Salud nos hace 
cambiar una lógica. Efectivamente, aquella transfe- 
rencia individual que hacían los abuelos al pagar la 
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cobertura de salud de sus nietos antes del inicio de 
esta reforma -tal vez porque sus hijos no tenían tra- 
bajo y no podían hacerlo efectivo-, hoy tiene una ló- 
gica diferente, pues la formalización del empleo, las 
Asignaciones Familiares, la reforma de la salud y las 
exigencias del nivel educativo redundan en que las 
reformas se complementen de manera sinérgica, a 
diferencia de lo que se hubiera podido lograr si las 
hubiéramos instrumentado en forma individual. Si 
estamos de acuerdo en que con estos cambios se pone 
en juego el ejercicio real del derecho a la salud por 
parte de los uruguayos y de las uruguayas, más allá 
de los chascarrillos y de las picardías políticas que 
nos podamos hacer en cuanto a la memoria de otros 
Períodos y a lo que significó remontar determinadas 
situaciones, debemos admitir que en realidad la re- 
forma está instalada. Podemos profundizarla, forta- 
lecerla y subsanar aquellos errores e insuficiencias 
que pueda haber, o paralizar todo porque se consi- 
dera que la situación es caótica. En mi opinión, no 
existe una situación caótica; podrá haber circunstan- 
cias que se deben aclarar, pero ha habido voluntad 
política por parte del señor Ministro y del Directorio 
de ASSE para hacerlo. Es más, esta instancia pone de 
manifiesto la voluntad política de actuar de esa forma 
y tenemos mecanismos parlamentarios para que los 
compromisos adquiridos en el día de hoy sean mo- 
nitoreados. Este no es un momento de definiciones, 
pero si en este Período legislativo llegara una moción 
para que se dé marcha atrás y no se continúe la re- 
forma, o sea, contraria a lo que estamos proponiendo, 
como parlamentarios tendríamos la responsabilidad 
de adoptar una decisión frente a la posibilidad de to- 
mar caminos divergentes. Si no fuera así, tendríamos 
que buscar el fortalecimiento de esta reforma porque 
el tiempo que demoremos en incorporar aquellos co- 
lectivos que aún no han ingresado en el sistema será 
el mismo que tardemos en incluir a otros que ya esta- 
ban previstos. Tal como ya se ha dicho, hay sectores 
que no tienen el tiempo de espera de que disponen 
otros. Así como algún Senador mencionaba el sector 
de los jubilados, sin dudas, debemos reconocer que 
también está pendiente el de los jubilados más po- 
bres, para quienes sería beneficiosa su incorporación 
al Fonasa lo antes posible. Lo que ocurre es que para 
que ello se concrete tiene que continuar el proceso de 
ingreso de otros componentes al Fonasa. 


Esencialmente, teníamos tres pilares para avanzar 
en esta reforma. Uno de ellos es el modelo que se 
viene desarrollando. También es cierto que todos nos 
alegramos de que se cumplan determinadas metas 
asistenciales, de que algunas prestaciones hoy sean 
una realidad, y de que se anuncie que va a haber me- 
jores implementaciones, sobre todo en aquellos sec- 
tores más vulnerables. Por lo tanto, desde el punto 
de vista del modelo, hay una lenta pero persistente 
transformación, aunque con un déficit en recursos 
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humanos. Si bien el sistema político no define este 
déficit, tiene derecho a discutir con la Academia acer- 
ca de los requerimientos necesarios para avanzar en 
determinados rubros que no se crean de un día para 
el otro. Además, si se me permite la expresión, esos 
recursos humanos deben tener cabeza de reforma, 
pero esa no venía siendo la formación que teníamos 
los profesionales en la salud; aclaro que no me refiero 
solo a los médicos sino a todo el equipo de salud. 


Para implementar el Primer Nivel de Atención con 
una estrategia de atención primaria en salud es ne- 
cesario elaborar reestructuraciones institucionales y 
administrativas. Se trata de niveles de funcionamien- 
to dinámicos en los que hay que permitir la parti- 
cipación de determinados sectores, porque no es lo 
mismo el diseño de un nivel de atención con ciertas 
características que el que está cerca de la gente y se 
tiñe de la problemática completa de lo local. 


(Ocupa la Presidencia el señor Senador Ope 
Pasquet.) 


-Por eso es que se hace referencia y contrarre- 
ferencia, se promueve la interdisciplinariedad, la 
intersectorialidad y la participación de los usuarios, 
cuestión que estuvo hoy en discusión. La prioridad 
y democratización del poder dentro de la salud y los 
equipos sanitarios, pues son esenciales para el for- 
talecimiento de esa estrategia de atención primaria 
en salud. Podemos hablar mucho acerca de errores, 
de las insuficiencias en las comunicaciones o de los 
temores; pues bien, en esto no hay nada escrito. No 
hay ninguna reforma que indique que hay que seguir 
tres cuadras por determinado lugar, que después se 
debe tomar a la derecha y luego seguir un poquito por 
la bajada. En este proceso habrá idas y venidas, pero 
no me cabe la menor duda de que la mejor continui- 
dad de esta reforma es que el Ministro Olesker esté al 
frente, porque tuvo un papel clave y fundamental en 
su diseño en el Período anterior. Por lo tanto, garanti- 
za la mejor continuidad y que conoce aquellos puntos 
que se deben fortalecer que, por otra parte, no están 
ocultos, sino que están sobre la mesa, con sus cues- 
tiones a favor y sus cuestiones en contra. 


Si a todos nos preocupa el Primer Nivel de Asis- 
tencia porque, como se decía hace ya unas cuantas 
horas, es el que resuelve el 80% de las situaciones 
de consulta -siempre que esté bien dotado y tenga 
los elementos necesarios para garantizar y solucionar 
esos temas-, si el Presupuesto cuyo tratamiento se 
aproxima contiene determinados elementos que en 
opinión de los Senadores generan dudas, porque las 
disposiciones no están bien redactadas, a mi enten- 
der, conversación mediante, sería un buen momento 
para instrumentar las garantías de que no habrá pér- 
dida de autonomía o de prestaciones. 
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(Ocupa la Presidencia el señor Danilo Astori.) 


-Si el nombre cambia o no, es secundario. Eso no 
es lo que le importa a Minas de Corrales, por poner 
un ejemplo. Me consta que esta no es la realidad de 
2002, de 2003 o de 2004, porque actualmente se dis- 
pone de más dinero, más recursos, más infraestruc- 
tura, más prestaciones, por lo tanto, debemos tener la 
posibilidad de brindarle seguridad a la gente, cuando 
se moviliza con razón porque tiene temores, y hacerle 
ver que la reforma de la salud es una parte esencial 
de sus derechos. 


Más allá de que podemos tener divergencias en 
la forma de transitar esta reforma, si todos estamos 
de acuerdo en que este es el camino, independien- 
temente del derecho de cada uno a hacer política, 
debemos tener la responsabilidad de dar tranquilidad 
y de comprometernos en el día de hoy a incluir los 
complementos que sean necesarios en el Presupues- 
to nacional -si la redacción no es lo suficientemente 
feliz- para garantizar que no haya pérdidas, sino, por 
el contrario, fortalecimientos. No debemos pensar en 
nuestra tranquilidad, sino en la de la gente y eso es lo 
que debemos extraer de una instancia un poco pro- 
longada como la de hoy. ¡Bienvenidos sean los acuer- 
dos a los que podamos llegar! 


Con relación a la gestión, quiero decir lo siguien- 
te. Si en el pasado se hicieron compromisos de ges- 
tión, bienvenidos sean también, pero hoy es necesario 
lograr que estos se cumplan en todos los niveles. ¿Es- 
tos compromisos son brillantes y el modelo es per- 
fecto para cada uno de los lugares? Seguramente no, 
pero he recorrido todos los sectores de la salud en 
sus diferentes niveles por todo el país y puedo decir 
que, por ejemplo, la situación de la emergencia del 
hospital de Bella Unión no es la misma que la de hace 
unos años. Con esto no pretendo cobrarle la factura 
a nadie; no me interesa. Lo que quiero es reivindicar 
que la emergencia de Bella Unión es de primer nivel 
y que en esa ciudad, que nos avergonzaba por tener 
una mortalidad infantil escandalosa, de 50 por mil 
nacidos vivos, hoy se ha llegado a un valor en el entor- 
no de 15, cifra que antes tuvimos como promedio na- 
cional. Por suerte, actualmente la mortalidad infantil 
está por debajo de 10. ¿Eso se logró solo con la refor- 
ma de la salud? No, hubo muchos otros componentes 
porque, justamente, si fortalecemos el Primer Nivel 
de Atención junto con las otras externalidades que 
tienen que ver con la vida de la gente, efectivamente, 
transformaremos de manera radical la mortalidad in- 
fantil y ojalá se pueda seguir disminuyendo. Esto fue 
algo que se logró en muy poco tiempo; y cualquiera lo 
puede corroborar. 


Recientemente he visitado el hospital de Merce- 
des, donde se ha logrado concretar un proyecto de 
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larguísima data, que le va a dar a esa ciudad la po- 
sibilidad de tener un centro que seguramente dará 
solución regional a esa pandemia de accidentes de 
tránsito que se padece, por la que muchos jóvenes, 
si sobreviven, quedan inválidos, y que difícilmente se 
podrían salvar si continuáramos con la centralidad 
que siempre nos caracterizó en materia de atención 
en salud. 


Hemos avanzado. ¿Se ha logrado toda la regionali- 
zación o hemos logrado acercar los servicios a los lu- 
gares donde más se necesitan? No, falta mucho, pero 
pienso que vamos por buen camino. 


Por lo tanto, si uno de los pilares es el modelo, 
otro la gestión, y otro el financiamiento, frente a 
situaciones críticas como las que vivimos hoy con 
las manifestaciones en la Barra, debemos explicar 
a la gente el sentido de esta reforma. Sin dudas, 
muchos hemos contribuido a conquistar algunos de 
los logros de los trabajadores en materia de Cajas 
de Auxilio y de las prestaciones que se pudieron 
alcanzar; es más, soy beneficiaria de una de ellas. 
Pero cuando se daban esas luchas corporativas frag- 
mentadas en el país, no disponíamos de un Sistema 
Nacional Integrado de Salud. A este sistema le fal- 
ta mucho, pero se podrá profundizar en la medida 
que las Cajas de Auxilio que son viables -no las no 
viables- puedan continuar brindando las prestacio- 
nes fundamentales. ¿Este fue el proyecto original? 
No. En esta Cámara votamos el artículo 69 de la 
Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud por 
22 votos a favor en 24, pero con el compromiso de 
que buscaríamos la mejor fórmula. Todavía no se ha 
logrado la satisfacción de todos, pero tenemos mu- 
cho por discutir porque la voluntad es incorporar a 
varias de esas Cajas de Auxilio con la potencialidad 
-proyecto de ley mediante, que espero que llegue 
más temprano que tarde- de pasar de unos 60.000 
trabajadores a 1:000.000 ó 1:200.000 con cobertura 
de seguro por enfermedad que pasará gradualmente 
de tres Bases de Prestaciones (BPC) a ocho. ¿Eso 
es un avance o no? Por supuesto, lo que yo recibo 
como médica cuando me enfermo, o lo que reci- 
ben mis colegas, representa una conquista de un 
momento de la historia y de las luchas sindicales. 
¿Eso es lo que nos permitirá el Fonasa? No, no va 
a permitir el 100%, pero va a pasar de tres a ocho 
bases de prestaciones, lo que constituye una reali- 
dad sustantivamente diferente para muchísima más 
gente; y estamos hablando de unas decenas, por un 
lado, frente a más de un millón, por otro. 


Creo que esos planteos tienen que estar arriba de 
la mesa y permitirnos reconocer nuestro avance y el 
sacrificio que sectorial y transitoriamente debemos 
ir haciendo determinados sectores para poder lograr, 
de la mejor forma posible, este bien común, que es 
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contar con un sistema que brinde la mejor calidad de 
atención. Por supuesto que nos falta mucho más de 
lo que ya hemos hecho; de eso no me cabe la menor 
duda. Obviamente, hay que tener financiación para 
todas las prestaciones que se vienen sumando, a fin 
de que nadie se desfinancie. 


Cuando se conformaban estos marcos legales, dis- 
cutíamos si debía ser integral o integrada, pero aho- 
ra decimos que es integral e integrada. Por nuestra 
parte, seguimos reivindicando el sistema integrado y 
las prestaciones integrales. La posibilidad de haber 
incorporado gradualmente prestaciones bucales nos 
aleja del triste privilegio de tener un 98% de patología 
bucal en la población. Debemos comenzar a revertir 
esa situación, aunque seguramente eso no se hará de 
un día para el otro, puesto que tenemos un importan- 
te camino a recorrer. 


Por otra parte, tenemos que lograr incorporar 
prestaciones en materia de salud mental y, al res- 
pecto, el señor Ministro tiene propuestas sobre ese 
tema en muchos de los planes, que seguramente, 
más allá de lo extensa que ha sido la jornada, no se 
pudieron detallar y que implican empezar a recono- 
cer la complejidad de las situaciones que tenemos 
en esa materia. Por ejemplo, hay que tener presente 
la continencia, sobre todo de nuestros adolescen- 
tes, teniendo claro que el suicidio adolescente es 
un tema que preocupa y que su intersección con las 
patologías de abuso de drogas, sean legales o ilega- 
les, torna aún más compleja esa historia. Estos pro- 
blemas están incorporados y causan preocupación, 
pero aunque no tengamos todas las soluciones para 
resolverlos, creo que conocerlos en profundidad nos 
permite estar en otras condiciones para enfrentar 
desafíos que, sin duda, son cada vez mayores. No 
hay que olvidar que en salud siempre habrá induc- 
ción de demanda; siempre deberemos contar con 
un Ministerio muy fortalecido en materia de recto- 
ría, porque juegan otros actores, y hay industrias en 
torno a la salud que generan la posibilidad de esa 
demanda inducida que hace, muchas veces, incon- 
trolables los gastos en el área de la salud. 


Por lo tanto, creo que esta ha sido una impor- 
tante instancia y que la Comisión de Salud Públi- 
ca tiene mucho trabajo por delante con respecto al 
perfeccionamiento del sistema. Al respecto, el se- 
ñor Ministro manifestaba que hay que ayudar en la 
construcción de un camino cada vez más amplio en 
lo que refiere a la participación de los usuarios y a 
la generación de una cultura en ese sentido. Cabe 
agregar que si ocurre un hecho dramático, los usua- 
rios protestarán; por ello tenemos que encontrar la 
clave para que, no solo frente a los hechos dramáti- 
cos, sino también frente a la cotidianidad de la aten- 
ción, los usuarios estén involucrados de tal forma 
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que también ejerzan su derecho a tener una salud 
de calidad, un trato y una atención dignos para, en 
definitiva, hacer uso de un derecho esencial que 
considero esta reforma garantiza. 


Muchas gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Para referirse al punto, 
tiene la palabra la señora Senadora Moreira. 


SEÑORA MOREIRA.- Señor Presidente: asisto 
con perplejidad a la prolongación de esta jornada en 
el Senado y como me preparo para maratónicas sesio- 
nes en el Presupuesto, voy a ser breve. 


Creo que de todas las políticas públicas que a lo 
largo del siglo XX el Uruguay ha tenido, la de salud ha 
sido la más dual. Hemos tenido una salud para pobres 
y otra para las clases medias. De hecho, se expedía un 
carné de pobre para recibir atención en los hospitales 
públicos. 


SEÑOR SOLARI.- ¿Me permite una interrupción, 
señora Senadora? 


SEÑORA MOREIRA.- No, ahora no, señor Sena- 
dor; más tarde no tengo inconveniente. ¿Puede ser 
así, señor Presidente? 


SEÑOR PRESIDENTE.- La dueña de la decisión 
es usted, señora Senadora. 


SEÑORA MOREIRA.- Bien, entonces continúo. 


Por consiguiente, esa dualidad de la política pú- 
blica, bastante excepcional en el concierto de Amé- 
rica Latina -donde la mayor parte de la población 
se atendía en el sector público y un porcentaje de 
sectores medio altos y altos se atendían en el sector 
específicamente privado-, generó dos subsistemas 
caracterizados por una altísima inequidad, recogi- 
da en todos los estudios sobre el sistema de salud. 
Mientras el 60% de la población se atendía en el sec- 
tor mutual, un 40% lo hacía en el sector público has- 
ta 2002. A partir de esa fecha la relación se invierte, 
con la consiguiente sobrecarga en el sector público 
debido a la demanda generada por los desafiliados 
del sector privado social. A partir de ese momento, 
considero que la reforma se hizo inevitable, a pesar 
de estar formulada desde el comienzo. En realidad, 
esa reforma se hizo inevitable y empezó a ser formu- 
lada durante la segunda Administración del doctor 
Sanguinetti, aunque solo durante la Administración 
pasada conseguimos reformar el sistema de salud, 
más allá de los muchos intentos realizados y que to- 
dos aquí conocen. 
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Entiendo que la creación del Fonasa es un paso en 
la universalización y unificación del sistema, al me- 
nos en la parte financiera; luego deberemos unificar 
y homogeneizar la calidad de la atención en salud, lo 
que constituye parte de un proceso. 


Hago esta introducción para realizar algunas 
precisiones con respecto a ciertas manifestaciones 
hechas en Sala. La primera de ellas tiene que ver 
con la magnitud del dinero que el Estado invierte en 
ASSE. Al respecto debemos recordar que entre los 
países de alto desarrollo humano, entre los cuales 
está el nuestro, el gasto público de salud es de los 
más bajos del grupo. Eso significa que no tenemos 
un gasto público de salud alto, sino un gasto relati- 
vamente bajo comparado con el grupo de países al 
que pertenecemos, teniendo en cuenta el índice de 
desarrollo humano. 


La segunda precisión está vinculada a que si uno 
mira quién se atiende y dónde, teniendo en cuenta 
los tramos de edad, la atención en la infancia y en los 
primeros años estuvo fuertemente concentrada en el 
sector público y fue disminuyendo en los siguientes 
tramos etarios. Por consiguiente, la forma en que se 
fue administrando la reforma de salud, incorporan- 
do a los estratos etarios más jóvenes, condice con el 
principio de equidad del sistema. 


La última encuesta disponible con que conta- 
mos, tanto a nivel de la opinión pública como de 
élites acerca del avance de la reforma de salud, in- 
dica una alta conformidad con su marcha. Tal vez 
sería necesario hacer una ahora, ya que las encues- 
tas tienen una vida útil. Existe una opinión pública 
muy favorable con respecto a la reforma de salud y 
una opinión de las élites, entre las que se incluye a 
los parlamentarios, también muy favorables a esta 
reforma. 


La última encuesta disponible sobre la satisfac- 
ción de los usuarios en el sistema -que ya es vieja-, 
indicaba una alta satisfacción por parte de los usua- 
rios del sistema. Al respecto, me comunican que se 
están procesando los datos más recientes. 


En cuanto a la calidad de la atención, no exis- 
te objetivamente un deterioro en los indicadores 
de salud en el Uruguay. En nuestro país todos esos 
indicadores vienen mejorando sistemáticamente, y 
eso lo mide el informe de desarrollo humano del 
Uruguay en su parte de salud. Es cierto que este 
informe mide la punta del iceberg: la esperanza de 
vida, la mortandad infantil y la mortandad mater- 
na, pero cuando esos indicadores se alteran signi- 
ficativamente respecto de su mejoría, quiere decir 
que abajo hay todo un sistema que está funcionando 
mejor, puesto que abatir un indicador de mortalidad 
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infantil exige el esfuerzo colectivo de muchos tra- 
bajadores. O sea que la afirmación de que estamos 
frente a un deterioro en los niveles de atención no 
se sostiene en caso de que estos sean medidos por 
los resultados. 


Finalmente, respecto del impacto de la reforma 
de salud sobre el Índice de Gini -que mide la des- 
igualdad en la apropiación del ingreso según estratos 
de población-, quiero hacer la siguiente aclaración. 
La desigualdad en el Índice de Gini no se da sola- 
mente porque haya habido un mayor derrame de di- 
nero público en el sistema de atención, sino porque 
este fue directamente a corregir la inequidad de la 
atención en el sistema. No alcanza con derramar 
dinero en el sistema para corregir inequidades, sino 
que esos fondos públicos deben ser acertadamente 
asignados para poder modificar la desigualdad. Los 
informes de que disponemos respecto del impacto 
de las reformas recientes sobre un Índice de Gini 
-que quiero destacar estuvo incambiado desde ini- 
cios de la década de los noventa hasta ahora- refle- 
jan que son comprobables y hay estudios sobre ello. 
En ese sentido, convido a todos a que observen el 
estudio realizado por CINDE sobre el impacto redis- 
tributivo de las reformas, incluyendo la de salud, así 
como el de Fanny Trylesinsky, que se descuelga de 
la página web de INE sobre resultados en materia 
de salud. 


SEÑOR AGAZZI.- ¿Me permite una interrupción, 
señora Senadora? 


SEÑORA MOREIRA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Agazzi. 


SEÑOR AGAZZI.- Señor Presidente: esta ha sido 
una Sesión muy larga, sobre todo para el señor Minis- 
tro, que realiza una tarea ejecutiva; para nosotros, en 
cambio, este es nuestro trabajo. 


Creo que la discusión fue buena para ilustrarnos 
y coincido con las expresiones de la señora Senadora 
Xavier en el sentido de que no se pone sobre la mesa 
otro sistema alternativo, sino que nos limitamos a dis- 
cutir sobre los defectos y virtudes que tiene la puesta 
en marcha de este sistema y la etapa en la que se 
encuentra. En este sentido, creo que las distintas vi- 
siones en cuanto a falta de garantías de este sistema, 
de desgobierno o de enfrascamiento de la discusión 
adentro de la fuerza política, fueron hechos laterales. 
Lo que se confirma, lo que siento y me alegra -si bien 
en este Parlamento se dan todas las formas de expre- 
sión que hay en la sociedad- es que, al igual que en 
ella, aquí hay un sentimiento de construcción de un 
nuevo sistema de salud. 
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A continuación, me voy a referir a dos temas: a las 
designaciones y al cogobierno. 


Para construir, yo diría, un sector post desigual, 
en realidad hay que desarticular el sistema ante- 
rior. Se trata de dos tareas bien diferentes. Según 
lo que manifestaba el señor Senador Gallo, la ela- 
boración de estas cuestiones lleva mucho tiempo e 
incluye una cultura y una conducta por parte de 
todos los actores. No es simple desarticular un sis- 
tema muy asentado en una sociedad que era dual 
también en muchas otras cosas. Pues bien, un sis- 
tema equilibrado, donde los que tienen mayor capa- 
cidad de aporte acepten poner un poco más que los 
que tienen menos, requiere desarticular conductas 
y acordarlas; esto no sale a presión, sino mediante 
negociaciones. Es lógico que sectores que contaban 
con su propio sistema de salud, financiado por ellos 
y con prestaciones importantes, lo defiendan y lo 
sientan como un logro de su práctica. Culturalmen- 
te es complicado decirles que les den una mano a 
los que precisan; indudablemente, se requiere de 
su acuerdo para que así sea. Normalmente, quienes 
llegan aquí son quienes tienen más y ven afectados 
sus derechos, y no quienes tienen menos y tienen 
la expectativa de recibir, ya que muchas veces no 
cuentan ni siquiera con una organización para ex- 
presarse. Entre los sectores que tienen que desar- 
ticular sus conductas, están los médicos. Ellos, que 
son los dueños de la vida de todos nosotros, tienen 
la costumbre de contar con un lugar ganado en la 
sociedad como consecuencia del poder que tienen. 
Hemos escuchado acerca de sus salarios, y lo cierto 
es que no se trata de un problema exclusivo de esta 
profesión. En una sociedad como la nuestra, es un 
tema de varias profesiones. Los médicos ocupan un 
lugar importante por el rol social que juegan, y pre- 
cisamos de su colaboración para construir el nuevo 
Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Señor Presidente: hoy se dijo que los ceses se 
han hecho sin fundamento. ¿Cuándo se hicieron 
con fundamento? Tengo en mi poder varios ceses, 
uno de ellos de un Senador que está en Sala, ocurri- 
do seis días después de que asumiera el Presidente 
Sanguinetti, el 1? de marzo de 1995. Allí se dice: 
“Cese en el cargo Fulano de Tal”. Todos los demás 
dicen lo mismo. Los ceses se hacían siempre así; 
quizás hasta tenían un formulario tipo, porque me 
llama la atención que cientos de ceses tienen exac- 
tamente la misma redacción; y lo mismo sucede con 
las designaciones. 


No quiero plantear que estas cosas que está ha- 
ciendo la actual Administración sean mérito del 
Frente Amplio, o que esta es mucho mejor que las 
malas administraciones que llevaron adelante los 
Partidos Nacional y Colorado. No me parece que las 
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cosas se dividan así en la sociedad. Creo que esta- 
mos aprendiendo a hacer las cosas mejor. Nos tocó 
estar en el Gobierno en este momento y ser oficia- 
listas; quizás si otro partido hubiera estado en el Go- 
bierno, también habría tenido que incluir metas de 
gestión, porque la realidad de la sociedad y la parti- 
cipación de los ciudadanos -que van conociendo sus 
derechos- van obligando a que utilicemos cada vez 
mejores métodos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señor Senador: su tiem- 
po ha expirado. 


SEÑOR AGAZZI.- ¿Me permite otra interrupción, 
señora Senadora? 


SEÑORA MOREIRA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador. La Mesa recuerda a los señores Sena- 
dores que el tiempo de cada interrupción es de cinco 
minutos. 


SEÑOR AGAZZI.- Me voy a referir al cogobierno, 
donde participan distintos actores y corporaciones. 


Quienes se desempeñan en una actividad de co- 
gobierno lo pueden hacer defendiendo a la corpora- 
ción que los designó, o pueden utilizar su lugar para, 
en base a la experiencia y el conocimiento que tiene 
el colectivo que ellos integran, obtener un mejor re- 
sultado de lo que se busca en el lugar cogobernado. 
Esto también es un asunto de maduración. Todas las 
instancias cogobernadas que tenemos en el país lle- 
varon a que los actores, representando a otros, se 
sientan construyendo algo mejor que una dirección 
unipersonal. Cito el caso del Banco de Previsión So- 
cial y del cogobierno de la Universidad de la Repú- 
blica. Cogobernando se aprende y es mejor que haya 
actores que miren la realidad por distintos agujeros 
de la cerradura; el resultado va a ser mejor que el 
de una administración centralizada. Esto se está co- 
menzando a hacer en ASSE; sin duda va a llevar su 
tiempo de aprendizaje. Van a aprender los que co- 
gobiernan y mandatan; de esto estoy convencido y 
seguro, porque es lo que se viene haciendo hace cin- 
cuenta años en el país. Existen muchas experiencias 
de cogobierno en Uruguay y los logros los obtuvo la 
gente, no el Gobierno. Hubo instancias de cogobier- 
no logradas tanto con el Partido Colorado y el Partido 
Nacional, como con el Frente Amplio. Me parece que 
eso es mejor para la sociedad. 


Por otra parte, el hecho de que haya 70 unidades 
ejecutoras creo que constituye algo complicado de 
administrar. Manteniendo la proporción, el sistema 
de salud brasileño debería tener cerca de 500. Creo 
que hay que pensar en la relación entre los cargos de 
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carrera y los de confianza para que sea algo más ra- 
cional y para que no sea necesario ocasionar un ven- 
daval de ceses y designaciones cada vez que cambia 
el gobierno. Sé que la reforma de la salud empezó por 
la otra punta, por la gente y sus necesidades, pero me 
parece muy importante organizar los servicios para 
que sean más eficientes. 


Finalmente, tenemos una organización distinta de 
un Sistema Nacional Integrado de Salud sin haber 
hecho una reforma en la investigación, en la ense- 
ñanza y en la extensión de nuestros organismos de 
enseñanza universitaria. Es necesario analizar la re- 
forma y hay que hacer trabajos de investigación para 
mejorarla. Si tenemos a los profesionales preparados 
para un sistema de salud dual y un sistema integrado 
funcionando, sin dudas que existirá una contradic- 
ción. Por lo tanto, sugiero que se tenga en cuenta este 
aspecto. 


Estas eran las consideraciones que deseaba for- 
mular. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar la seño- 
ra Senadora Moreira. 


SEÑOR SOLARI.- ¿Me permite una interrupción, 
señora Senadora? 


SEÑORA MOREIRA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: deseo reali- 
zar dos o tres precisiones. Todos los sistemas de salud 
del mundo son, inevitablemente, duales; algunos lo 
son más y otros lo son menos. En este momento, en 
el Uruguay, de los 1:250.000 beneficiarios de ASSE, 
100.000 son ASSE, Fonasa y 1:150.000 tienen carné 
de pobre. 


Por otro lado, debe tenerse mucho cuidado con 
las encuestas de satisfacción de los usuarios. En 
1996 realizamos una, que estuvo a cargo de Equipos 
Mori, y los usuarios de los hospitales que uno a priori 
habría pensado que estaban más descontentos eran 
los que se encontraban más satisfechos. La gente se 
siente inclinada a percibir bien al establecimiento 
que le resuelve su problema de salud, independien- 
temente de la opinión que podamos tener los terce- 
ros. Se trata de un tema que metodológicamente no 
es nada fácil de resolver en este ni en ningún otro 
país del mundo. 


A su vez, el hecho de que no estemos frente a ni- 
veles de deterioro de la salud en términos de mortan- 
dad infantil y materna, entre otros, y de que eso sea 


132-C.S. 


un indicador de que los servicios de salud están fun- 
cionando bien, no tiene por qué ser necesariamente 
así. Hay una cadena de causalidad extremadamente 
prolongada que cualquiera que conozca más o me- 
nos la literatura científica sabe que esa relación no 
es unívoca y por lo tanto no se puede afirmar que el 
hecho de que no se deteriore el estado sanitario de 
la población obedezca únicamente a que funcionen 
bien los servicios de salud. 


Por último, voy a hacer dos reflexiones finales con 
respecto a que para construir un sistema menos dual 
hay que destruir lo que existía. No estoy de acuer- 
do. La experiencia de Canadá no fue así; construyó 
un sistema más igualitario sobre la base de lo que 
ya existía cuando trabajó por la universalización del 
financiamiento del seguro hospitalario, luego médico 
y después de otros elementos adicionales. Ese argu- 
mento de que hay que destruir la cultura que existe 
para construir es más propio del Khmer Rouge que 
de alguien que realmente sepa cómo se modifica un 
sistema de salud. 


Antes de terminar, voy a hacer una referencia a 
la última reflexión del señor Senador Agazzi que en- 
cuentro muy interesante y que tiene que ver con la 
valoración del cogobierno. Los cogobiernos han sido 
positivos en el Uruguay cuando quienes integran los 
gobiernos en representación de determinadas corpo- 
raciones tienen legitimidad y no como en este caso, 
que no se sabe de dónde salieron. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar la seño- 
ra Senadora Moreira. 


SEÑORA MOREIRA.- Señor Presidente: estaba 
terminando mi exposición pero me veo tentada a 
hacer un par de precisiones sobre la dualidad del 
sistema y el deterioro de la calidad de la atención. 
La política pública y el sistema de salud en el Uru- 
guay es dual comparado con otras políticas o sis- 
temas en materia de educación. Se trata de una 
comparación del Uruguay consigo mismo. En lo 
que tiene que ver con el deterioro en la calidad de 
la atención, simplemente menciono los indicadores 
de resultado que tienen una relación por supuesto 
compleja con esa calidad, porque la esperanza de 
vida no solo depende de eso sino también de los 
estilos de vida de una población, de la existencia de 
saneamiento y agua potable, etcétera. No obstante 
ello, constituye un indicador aproximado de la ca- 
lidad de la atención, a menos que se me presenten 
indicadores o informaciones veraces sobre su dete- 
rioro. Menciono estos porque no tengo otros, nada 
más que para señalar que no existen indicadores 
que sostengan que la calidad de la atención en sa- 
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lud se ve deteriorada. 
Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No hay más oradores 
anotados para hacer uso de la palabra, por lo que si el 
Senado está de acuerdo, podríamos ofrecer la palabra 
al señor Senador Moreira y al señor Ministro para que 
hagan sus conclusiones finales. 


Tiene la palabra el señor Senador Moreira. 


SEÑOR MOREIRA.- Hemos tenido una larga 
jornada de casi diez horas ininterrumpidas de Se- 
sión. Creo que se han expuesto distintas opiniones 
y visiones sobre el mismo tema y que todos salimos 
bastante convencidos de lo que pensábamos antes. 
He formulado algunos planteos al señor Ministro en 
cuanto a que entendíamos que muchas de las deci- 
siones nos parecían inconvenientes por una serie de 
elementos de hecho con los que contábamos y él nos 
ha señalado que no es así, que forma parte de las 
costumbres y de lo que son los Períodos de Gobier- 
no. Asimismo, hizo mención a prácticas que ya se 
habían realizado al inicio de otras Administraciones 
y esgrimió razones que avalaban esas designaciones, 
las que pasan por compromisos de gestión que se 
asumen o se van a asumir. Señalé que en esas desig- 
naciones se hace referencia a contratos de gestión y 
se establecen plazos de sesenta días. En tal sentido, 
pedí al señor Ministro que nos hiciera saber -no en 
esta oportunidad, porque seguramente no trajo la 
información consigo- si se ha cumplido en tiempo 
y forma con lo establecido en esas designaciones 
en las que también se hace referencia a las condi- 
ciones o al perfil para desempeñarse en cargos de 
responsabilidad, como el de Directores de Centros 
Auxiliares, de Hospitales, Administradores de esos 
centros o Subadministradores. Me parece bien que 
si antes no se hizo o no se procesaron esas evalua- 
ciones -tampoco se hicieron en el anterior Período 
de Gobierno-, ahora sí se recorra ese camino. De 
lo que vimos por allí, de lo que ha cobrado estado 
público y de las declaraciones de mucha gente, no 
parece surgir que esas evaluaciones se hayan prac- 
ticado antes de proceder a la designación. Nosotros 
seguimos pensando que en ese caso tampoco está 
asegurada la representatividad debida que exige la 
Ley de creación de ASSE, Servicio Descentralizado. 
Reconocemos que es muy bueno que el Ministro nos 
anuncie que remitirá un proyecto de ley para que 
esos dos cargos se tornen electivos en cuanto son 
representativos, aunque no tanto, y que esta desig- 
nación no quede un poco híbrida. No me alcanza 
con que simplemente cuente con el beneplácito del 
PIT-CNT para que el representante de los trabaja- 
dores sea todo lo representativo que deba ser, sobre 
todo teniendo en cuenta que hay otras asociaciones 
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de trabajadores como, por ejemplo, aquellos que se 
nuclean en AFASSE, que son entre 10.000 y 11.000, 
que ni siquiera son funcionarios públicos y que per- 
ciben retribuciones que no conocemos porque no 
figuran, como las de los que pertenecen a la otra 
Federación de Funcionarios de Salud Pública. Me 
parece que ambos son igualmente representativos 
porque desempeñan funciones de similar respon- 
sabilidad, dedicación y vocación, aunque no puedo 
hablar de la retribución porque nadie la conoce o, 
por lo menos, nosotros no tenemos conocimien- 
to porque no revistan como funcionarios públicos, 
aunque de acuerdo con el nuevo proyecto de ley de 
Presupuesto, de aquí al año 2014, van a tener esa 
calidad. Considero que esto es una buena cosa y lo 
estudiaremos cuando analicemos el capítulo referi- 
do a ASSE y al Ministerio de Salud Pública. 


Por otra parte, sobre algunos temas que planteé 
-lláímese Hospital de Mercedes, Hospital Italiano o 
ciertas designaciones- y luego de haber escuchado 
al señor Ministro, puedo decir que ciertos aspectos 
no me convencen. Mi propia formación jurídica me 
impide aceptar ese tipo de prácticas. Por más que se 
me diga que hay que mantener un buen relaciona- 
miento con los trabajadores, creo que eso no signi- 
fica estar a lo que ellos dispongan o condicionados 
en la toma de algunas decisiones a su beneplácito. 
Entiendo que las cosas no funcionan así, sobre todo 
cuando se trata de procedimientos para determinar 
responsabilidades funcionales y administrativas. 
Además, en el caso particular a que se hizo referen- 
cia, había fallecido un paciente y se había radicado 
una denuncia ante la Justicia Penal competente. En 
tal caso, entiendo que es inadmisible que se haga 
mención a que hay un acuerdo existente de buen 
entendimiento entre la Dirección del Hospital, una 
Dirección del Ministerio de Salud Pública y el sin- 
dicato de los trabajadores. Esa participación no la 
puedo aceptar porque me parece que no es garantía 
del debido proceso, de ecuanimidad ni de objetivi- 
dad en los procedimientos. No sé cómo va a termi- 
nar esa situación, aunque espero que tenga un buen 
fin, pero no me gusta nada el curso que tomó el 
acontecimiento cuando el tan mentado señor Silva 
se apersonó y envió una carta absolutamente desco- 
medida, fuera de lugar y que no correspondía. 


También le decía al señor Ministro que en el caso 
del Hospital Italiano me llamaban la atención esos 
caminos encontrados que hay entre el Poder Ejecu- 
tivo, a través de las Carteras de Salud Pública y de 
Educación y Cultura, y los Directores de ASSE que, 
para mí, toman un rumbo absolutamente contradic- 
torio. Me parece que la lectura de ese recurso de 
revocación y anulación exime de mayores comenta- 
rios. El hecho de que los representantes del Poder 
Ejecutivo, designados como interventores, sean los 
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que dicen que esto va en dirección contraria al ca- 
mino que había determinado el Poder Ejecutivo, me 
exime de mayores comentarios. Entonces, hablar de 
un plan A, B, Co D, no me parece correcto. Tengo 
muchos años de abogado y creo que el que lea ese 
discurso entenderá que allí hay un gran problema 
y que hay intereses contradictorios que no me pa- 
recen conciliables con el objetivo que se persigue, 
que es sacar adelante una institución de las carac- 
terísticas y antigúedad del Hospital Italiano. He in- 
sistido en la disposición constitucional que impone 
la tutela administrativa por la cual el señor Ministro 
tiene facultades respecto del Servicio Descentrali- 
zado ASSE, prestador público. Entonces, en ejerci- 
cio de esas facultades, creo que debió procederse 
más activamente respecto de algunos de los temas 
a los que hoy se hizo referencia. El señor Ministro 
me ha dicho que está conforme con todo lo actua- 
do, que se va a proceder a hacer las evaluaciones, 
a establecer las metas y los contratos de gestión, 
todo lo cual espero que se haga. De todos modos, 
reitero lo que afirmé teniendo en cuenta una canti- 
dad de pruebas y testimonios periodísticos que na- 
die rebatió ni discutió. Han sucedido algunas cosas 
en la propia interna de la Bancada de Gobierno -de 
esto aquí se habló- y me parece que el Directorio de 
ASSE no procedió bien. Una prueba palpable de ello 
es que, en algunos casos, las votaciones hayan sido 
divididas, sobre todo en el tema de la salud mental. 
No sé cuándo se tomaron las restantes soluciones y 
cuántos Directores estaban integrados, pero lo que 
puedo decir es que el Director de la oposición no es- 
taba en el Directorio de ASSE. El escribano Draper, 
que representa al Partido Nacional en el Directorio 
de ASSE, no estuvo de acuerdo y no participó en 
la toma de esas decisiones porque ingresó después; 
puede decirse que se trata de un tema de oportu- 
nidades. Sigo discrepando con el criterio que da la 
impresión de que ha primado en esa suma de deci- 
siones que, al parecer, obedece más a otro tipo de 
razones, que no son de buena administración ni de 
buena gestión. Sostengo esta posición por declara- 
ciones, exteriorizaciones, renuncias y una serie de 
síntomas externos que revelan que allí medió otro 
tipo de motivaciones y no las de una mejor gestión. 
Reitero lo dicho: una cosa es cuando se cambia de 
signo político en el Gobierno y, entonces, en deter- 
minados cargos se pone a gente de confianza, pero 
otra es cuando el Gobierno continúa siendo del mis- 
mo Partido. Esa es mi opinión. 


En lo que refiere a la eliminación de las unida- 
des ejecutoras, acá se ha afirmado y reafirmado por 
parte de integrantes de nuestro Partido y del Partido 
Colorado lo que a nuestro juicio es un inconvenien- 
te: que no representa una medida de centralización 
efectiva, sino que parece representar todo lo con- 
trario, y eso lo manifestó el señor Senador García. 


134-C.S. 


Como ex Intendente departamental, participó de esa 
posición. Cuanto más cercanas estén las decisiones 
a la vida, a las costumbres y al conocimiento de la 
gente, más certeras son. Cuando el decisor está real- 
mente al lado de la gente, cuando a uno le respiran 
arriba, le comentan las cosas y mantiene un con- 
tacto directo, las decisiones no se toman desde le- 
jos y, entonces, son siempre más acertadas y van en 
beneficio, fundamentalmente, de los más humildes. 
Los que nos hemos acostumbrado a escuchar des- 
de posiciones de gobierno a los más humildes -esos 
que nunca tienen un timbre que apretar ni lugares 
a dónde acceder-, sabemos que la proximidad es un 
elemento esencial para el buen gobierno. Sin embar- 
go, creo que la posición que se ha tomado surte el 
efecto contrario. El Ministro ha hablado de las redes 
de atención primaria, que han sido muy exitosas en 
Montevideo, y puede ser porque no conozco la reali- 
dad montevideana pero sí la del interior. Aquí el se- 
ñor Senador García dijo que no era lo mismo estar a 
80 kilómetros de donde funciona la RAPI -las Redes 
de Atención Primaria del Interior-, que a 5 kilóme- 
tros de la RAP Es un mundo diferente porque, en- 
tre otras cosas, el acceso es distinto. Considero que 
aquí se ha comprado un problema en vez de inventar 
una buena solución. Por la discusión que se dio en 
la Cámara de Diputados al considerarse este tema, 
entiendo que podría haber un camino del que surja 
una solución, pues en esto no hay que encerrarse. 
No estamos aquí para realizar discursos y encerrar- 
nos en una posición. Creo que podría haber alguna 
posibilidad de acercamiento, como pareció sugerirlo 
el señor Ministro, con relación al tema de las Cajas 
de Auxilio, donde radicó el momento más álgido del 
debate cuando el señor Senador Solari se refirió a 
lo bien que funcionaban. Para mí funcionan bien y 
creo que es un tema que merece ser analizado. En 
la discusión que vamos a tener con respecto al pro- 
yecto de ley de Presupuesto quizás se pueda prever 
una prórroga con el objetivo de buscar una solución 
de fondo para este sistema. Esta podría ser una deci- 
sión sensible e inteligente. ¡Ojalá que así sea!, pero 
dependerá de la voluntad de la Bancada de Gobierno 
y del señor Ministro, que es el rector de esas po- 
líticas y quien dará su opinión definitiva. Tengo la 
sensación de que estamos hablando de experiencias 
exitosas que involucran a muchos compatriotas, de 
la participación de empresas y trabajadores, de si- 
nergia entre determinados actores y protagonistas 
de la vida política y, en este caso, de instituciones 
de salud. Quiero aclarar que en mi querido departa- 
mento de Colonia hay varias instituciones que siem- 
pre han funcionado bien, en particular en Juan La- 
caze, pueblo obrero y decididamente frenteamplista. 
Allí, el Frente Amplio siempre ha votado muy bien 
pero, sin embargo, la decisión es eliminarlas. 


Diría al señor Ministro que en este caso bien vale 
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la pena ver qué se puede hacer a los efectos de buscar 
un consenso, tal como lo estamos intentando en otros 
temas, por ejemplo, en la seguridad pública, en el que 
los ciudadanos nos están requiriendo que cedamos 
posiciones y nos apeemos de nuestras convicciones 
para poder entrar en un régimen de transacciones y 
recíprocas concesiones, tal como expresa el Código 
Civil, que fue elaborado por personas muy inteligen- 
tes. En definitiva, espero que podamos llegar a una 
solución, en la discusión que vamos a iniciar esta se- 
mana en torno al proyecto de ley de Presupuesto, con 
respecto a estos dos temas no menores en los cuales 
es importante arribar a acuerdos. 


Con relación al otro punto, seguimos mantenien- 
do discrepancias, aunque respetamos la visión del 
señor Ministro. Esperemos que la participación de 
algunos de los delegados sociales no nos siga trayen- 
do sorpresas y que se dé algún procedimiento como 
la aprobación de una ley. Creo que es el señor Minis- 
tro quien tiene que esperar que no le siga causando 
sorpresas la irrupción de este representante de los 
trabajadores en tantos asuntos y con ese estilo tan 
particular que tiene. Usted lo ha validado, señor Mi- 
nistro, y de eso ha quedado constancia en la versión 
taquigráfica... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ruego al señor Senador 
Moreira que culmine su alocución con prolijidad y se 
dirija a la Mesa. 


SEÑOR MOREIRA.- Estoy tratando de hacerlo, 
señor Presidente. 


En definitiva, esa es la conclusión a la que he arri- 
bado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Ministro. 


SEÑOR MINISTRO.- Para finalizar, me gustaría 
dejar planteadas cuatro reflexiones. 


En primer lugar, en nombre del señor Subsecre- 
tario, de los Directores Generales que nos acompa- 
ñan y en el mío propio, agradezco a los integrantes 
del Cuerpo que nos hayan brindado la oportunidad 
de exponer nuestras ideas. Quiero aclarar que todo 
lo que expresamos se relaciona con los temas plan- 
teados en la moción que recibí de la Presidencia del 
Senado, en que se mencionaba la marcha del Sistema 
Nacional Integrado de Salud y el estado de gestión de 
ASSE. Creemos que nada de lo dicho estuvo fuera 
de tema; sucede que se trata de asuntos muy abarca- 
tivos. Evidentemente, la exposición que preparamos 
fue bastante prolongada -insumió casi cuatro horas-, 
pero pensamos que no nos apartamos de los plantea- 
mientos que nos han hecho y esperamos que haya 
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resultado útil. 


Como dije, en una primera instancia voy a ha- 
cer una especie de devolución a los integrantes del 
Cuerpo con respecto a los puntos planteados. Qui- 
siera reflexionar sobre la importancia de lograr un 
acuerdo en este tema. Nuestro objetivo es mejorar 
el Sistema Nacional Integrado de Salud ya que con- 
sideramos que tiene aspectos para perfeccionar. En 
el 2005 entendimos que era la única opción para 
llevar adelante una mejora en el sistema de salud, 
y sabemos que es perfectible. De alguna manera, 
nos alegra que todos estemos convencidos de que 
no hay otra alternativa para el país que trabajar con 
un sistema mixto: un sistema mutual que tiene una 
larga historia y es muy querido por la ciudadanía, y 
un sistema público que no estará conformado solo 
por ASSE, sino que ahora se integrará la RIEPS, 
tal como la llama el proyecto de ley de Presupues- 
to. Entonces, estamos asumiendo el compromiso de 
que hay mucho por mejorar en los dos componentes 
del sistema: en los prestadores públicos y en los mu- 
tuales. De hecho, nuestro programa principal para 
este segundo quinquenio, el Programa de Salud Ru- 
ral que va a ser lanzado pasado mañana, tiene como 
objetivo la accesibilidad en esos lugares, lo que tan- 
to preocupa a varios señores Senadores. Como dije, 
también pensamos que es importante llegar a acuer- 
dos para buscar los mejores mecanismos electivos 
de representatividad en el caso de los representan- 
tes sociales. Para nosotros no existe otra alternati- 
va; los representantes políticos son designados por 
el partido de Gobierno al que las elecciones otorgan 
el mandato para gobernar, y los representantes so- 
ciales deben surgir por mecanismos representativos 
de elección. Creo que nuestra opción, en el caso de 
los usuarios, cuando comenzó este proceso tuvo que 
ver con la debilidad de esas organizaciones, lo que 
a su vez se vincula con la necesidad de su fortaleci- 
miento. Entonces, nos parece bien que coincidamos 
y converjamos en estos planteamientos. 


También vemos con buenos ojos que converjamos 
en profundizar las políticas relacionadas con el ta- 
baquismo; de hecho, ya nos lo habían planteado los 
integrantes de la Comisión de Salud Pública cuan- 
do concurrimos con el señor Canciller Almagro. Con 
respecto al alcohol, tenemos algunas propuestas pero 
primero queremos derivarlas al organismo competen- 
te en la estructura del Poder Ejecutivo, que es la Jun- 
ta Nacional de Drogas. Estamos trabajando mucho 
en ese tema, por lo que en algún momento llegarán 
propuestas al ámbito legislativo. 


Aunque haya diferencias y puntos de vista diver- 
gentes, existe la visión de que el fortalecimiento del 
sistema de salud y de la participación social a través 
de la representatividad, así como las políticas vincu- 
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ladas con las adicciones, nos permitirán a corto plazo 
enviar iniciativas que puedan ser aprobadas por una- 
nimidad o por las mayorías que correspondan. 


En segundo término, con relación a la discusión 
que los señores Senadores van a tener durante el 
tratamiento del proyecto de ley de Presupuesto en 
cuanto a las unidades ejecutoras, quiero señalar 
que quizás todos hayamos podido confundir “for- 
ma” con “contenido”. Obviamente, si los problemas 
de forma están generando conflictos, tenemos total 
disposición para solucionarlos y adecuarnos a las 
necesidades de las personas, siempre y cuando no 
se cambien los contenidos porque, tal como dije en 
mi primera intervención -y lo desarrolló el señor 
Senador Lorier cuando leyó el documento que pre- 
sentaron los servicios de salud del Estado-, ellos 
son las bases conceptuales. Me refiero a la auto- 
nomía, a la mayor gestión, al fortalecimiento del 
primer nivel de atención y al mantenimiento de los 
servicios, entre otros. Si todos estamos convencidos 
de eso, deberíamos actuar de común acuerdo para 
lograrlo. El viernes, cuando se inaugure el Progra- 
ma de Salud Rural, vamos a ir a Paysandú, pero 
pedí expresamente pasar por la ciudad de Guichón 
para hablar con los usuarios y los trabajadores y ex- 
plicarles esta situación. Me entenderán o no, pero 
tengo la responsabilidad de explicarles esto en los 
mismos términos en que lo estamos haciendo aquí. 
De manera que si puede haber soluciones desde 
el punto de vista formal, busquémoslas. De todos 
modos, es muy importante lo que expresó el señor 
Senador Agazzi en cuanto a que la multiplicidad de 
unidades ejecutoras constituye un problema para 
la gestión de un prestador que ya no pertenece a 
la Administración Central porque es una empresa 
pública, la principal empresa pública del país en 
facturación y en número de funcionarios, por lo 
que debe tener una lógica de visión integral y em- 
presarial. A veces, las unidades ejecutoras compli- 
can esa visión de integralidad; se puede tener esa 
visión global, integral e integrada sin alejarse de la 
gente ni de los lugares; por lo menos, esa es nues- 
tra opinión. En algún momento puede haber suce- 
dido, como dijo el Senador Solari para justificar el 
nacimiento de cada vez más unidades ejecutoras, 
que no llegara el dinero a los organismos que no 
eran unidades ejecutoras y que estaban fuera de 
las capitales departamentales, pero ello no ha ocu- 
rrido en nuestro Gobierno. A propósito, presenté un 
cuadro que muestra cuánto mejoró, en términos 
relativos, el presupuesto de esas unidades ejecu- 
toras con respecto al conjunto. El presupuesto que 
más se incrementó llegó a un 90% de mejora, en un 
promedio de un 80% del total de ASSE. Entonces, 
busquemos esas soluciones. 


En tercer lugar, en cuanto al tema de las Cajas 
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de Auxilio y de los escribanos -hemos enviado un 
proyecto de ley al Parlamento-, quiero decir que 
estamos dispuestos a dialogar, pero siempre que 
el sistema mantenga su esencia. Lamentablemen- 
te el señor Senador Pasquet ya se retiró de Sala 
porque le quería informar que, junto con los se- 
ñores Ministros de Trabajo y Seguridad Social y 
de Economía y Finanzas -estamos a cargo de las 
tres Carteras que tienen que ver con este tema; 
les recuerdo a los señores Senadores que el sis- 
tema de las Cajas de Auxilio depende, en última 
instancia, del Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social-, nos reunimos con los Escribanos y que, 
además, el proyecto de ley que estamos enviando 
al Parlamento, donde se prevé el organismo de sa- 
lud en que se los incluye, fue elaborado por la Caja 
Notarial. Además, quería aclarar -y por eso quería 
que estuviera presente el señor Senador Pasquet- 
que los jubilados están incluidos y entran en la 
propuesta de la Caja Notarial que hemos enviado 
al Parlamento; los jubilados no se quedan sin co- 
bertura. De todos modos, está el tema del plus del 
Hospital Británico, que ya mencioné y que ahora 
repito porque ahí está uno de los nudos del proble- 
ma. Insisto en que los jubilados no se quedan sin 
cobertura y mantienen la prestación. 


Lamentablemente, también se ha retirado el señor 
Senador Heber, quien dijo que particularmente este 
Ministerio no dialogaba con los actores. En realidad, 
siento que esto es al revés; no digo que lo hagamos 
en mayor o menor medida que otros, pero en estos 
siete u ocho meses hemos pasado una gran parte de 
nuestro tiempo -sobre todo, durante nuestras giras al 
interior- dialogando con los diferentes actores. Ha- 
bremos tenido buenos o malos resultados, pero a este 
Ministerio no se le puede atribuir que no dialoga con 
todos los actores. 


Por otro lado, quiero ir cerrando mi exposición 
tomando algunas de las cosas que se han planteado 
aquí. Creemos que los indicadores macro de salud 
efectivamente tienen que ver con las acciones que 
se llevan a cabo en mayor o menor plazo, más allá 
de que existen otras causalidades. Para ello, basta 
mirar algunos indicadores que tienen que ver con 
lo que estoy mencionando. Voy a tomar indicadores 
que no incluyen a toda la población, sino que en 
este caso refieren a niños, embarazadas y a mujeres, 
que son los que se utilizan en el mundo para com- 
parar los sistemas de salud porque allí se expresan, 
condensadamente, las estrategias sanitarias. No es 
porque sean ellos, sino porque no puede haber sa- 
lud de la población si los indicadores de mortandad 
infantil y mortandad materna no están bien. En el 
caso de la mortandad infantil -esto ya lo mencioné-, 
en 1996, teníamos 17.5%o, mientras que hoy tene- 
mos 9.56%o. 
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Me gustaría ahora leer cómo mejoraron los indica- 
dores de captación de niños y embarazadas, porque 
eso sí tiene que ver con estos indicadores. En el año 
2008 pedimos a las IAMC que nos dijeran cuál era 
su línea de base -obviamente, auditada- para doce 
indicadores. Luego, a fines de 2009, una vez que 
pagamos esos indicadores, obtuvimos los siguientes 
resultados: 


En derivación del recién nacido, de 83% pasamos 
a 99%, lo cual significa una meta cumplida. 


En captación del recién nacido, es decir que 
tenga su primer control médico dentro de los diez 
días de nacido, de 86% pasamos a 97%. Otra meta 
cumplida. 


En los controles según pauta -aquellos nueve de 
los dos que hoy hablé, es decir, dos el primer mes, 
uno por mes hasta los seis meses de vida, uno bi- 
mestral en el segundo semestre de vida-, pasamos 
de 58% a 80%, por lo que la meta no está cumplida 
y aún queda camino por recorrer, aunque partimos 
de un 58%. 


En Certificado Esquema de Vacunación vigente, 
pasamos de 76% a 94%. 


En promoción de la lactancia materna tenemos 
problemas, ya que de 45% pasamos a 47%. Este es 
uno de los doce indicadores en los que tenemos pro- 
blemas, quizás debido a razones culturales, y sobre el 
que tenemos que seguir trabajando. 


En el caso de las ecografías de cadera antes de los 
cuatro meses de vida, pasamos de 65% a 89%. 


A continuación, paso a enumerar seis indicadores 
de mujeres: 


En los controles según pauta, que son controles 
prenatales, pasamos de 86% a 95%. 


En las historias clínicas completas, es decir, la his- 
toria perinatal, pasamos de 51% a 87%. 


En los controles de VDRL y VIH/sida y sífilis du- 
rante el primer y tercer trimestre, pasamos de 71% 
a 88%. 


En captación de la embarazada en el primer tri- 
mestre, de 69% a 81%. 


En los controles odontológicos de la embarazada, 
se pasó de 50% a 82%. 


Y en el control odontológico durante el puerperio, 
de 49% a 92%. 


27 de octubre de 2010 


Estos indicadores que son objetivos, auditables, 
y por los que se debe pagar porque necesariamen- 
te deben tener auditoría, explican en buena parte 
estos cambios en la mortandad infantil y en la mor- 
tandad materna que bajaron ambos de manera re- 
levante. 


Quiero comentar otro hecho que está en la otra 
punta del nivel de atención y de la complejidad, 
que es la incorporación en el Fondo Nacional de 
Recursos de los medicamentos de alto costo. Has- 
ta el 2007 -esto comenzó en el 2008-, el llamado 
formulario terapéutico, tenía algunos obligatorios 
y otros que estaban registrados en algo que se lla- 
maba Anexo Il, que no tenía ese carácter, sino que 
se podían dar o no. A cierta altura, entendimos que 
eso debía ser obligatorio, porque figuraban funda- 
mentalmente medicamentos oncológicos, para es- 
clerosis múltiple y algunos otros de alto costo, y 
los trasladamos al Fondo Nacional de Recursos. 
Actualmente, es este quien paga esos medicamen- 
tos de alto costo por lo que, de cero, pasó a gastar 
el 30% de su presupuesto. Obviamente, estos se 
pagan por igual a las personas del sistema público 
o privado, cualquiera sea su situación social, bajo 
un protocolo estricto. 


En definitiva, todo ello terminó reformulando 
un sistema donde la relación público-privada era de 
tres a uno y pasó a ser -tal como lo dijeron los se- 
ñores Senadores García y Moreira en esta Sesión-, 
prácticamente, de uno a uno, con un esfuerzo fis- 
cal muy importante que ha llegado a los sectores de 
menores ingresos, ya sea por el lado del fortaleci- 
miento del presupuesto de ASSE o por la incorpora- 
ción de los hijos de los trabajadores -obsérvese que 
el mayor número de hijos proviene de los trabajado- 
res de menores ingresos- al sistema mutual. Todo 
esto permitió la baja en el Índice de Gini de la que 
hoy hemos hablado, histórica en Uruguay, después 
de muchos años de estancamiento. Y con ello con- 
tribuimos a nuestro objetivo central, que es reducir 
la desigualdad en el país. 


En síntesis, volvemos a agradecer a los Senadores 
y a decir que encontramos muchos puntos de contac- 
to para seguir trabajando sobre un sistema que hay 
que perfeccionar, pero que consideramos que avanza, 
que tiene una alta satisfacción y apoyo de los usuarios 
y ciudadanos, manifiesta en las encuestas de opinión 
que existen, y que ha mejorado la salud del país. Ha 
mejorado la accesibilidad, ha mejorado la justicia dis- 
tributiva, ha mejorado la calidad de la asistencia y, en 
definitiva, ha mejorado la salud. Por ello el Gobierno 
siente conformidad. 


Muchas gracias. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- De esta manera, vamos 
culminando esta Sesión en régimen de Comisión Ge- 
neral en que hemos escuchado al señor Ministro de 
Salud Pública. 


7) EX PRESIDENTE DE ARGENTINA, NÉSTOR 
KIRCHNER. SU FALLECIMIENTO 


SEÑOR AGAZZI.- Pido la palabra para una cues- 
tión de orden. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR AGAZZI.- Señor Presidente: solicito, al 
amparo del inciso D) del artículo 69 del Reglamento, 
realizar manifestaciones de condolencias por el falle- 
cimiento del ex Presidente de Argentina, Néstor Kir- 
chner, del que nos hemos enterado en el transcurso 
de la Sesión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar la moción 
presentada. 


(Se vota:) 
-20 en 20. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Tiene la palabra el señor Senador Agazzi. 


SEÑOR AGAZZI.- Señor Presidente: en coordina- 
ción con las demás Bancadas, frente al fallecimiento 
del ex Presidente de Argentina, Néstor Kirchner, Se- 
cretario de la Unasur, acordamos manifestar la soli- 
daridad de este Cuerpo ante el dolor que esta inespe- 
rada muerte ha provocado en la República Argentina 
y realizar, simplemente, un minuto de silencio. 


SEÑOR SOLARI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: en ocasión 
de hacerse un homenaje al ex Presidente del Uru- 
guay, el señor Jorge Pacheco Areco, la Bancada del 
Frente Amplio se retiró de Sala y en este caso voy a 
hacer lo mismo. El señor Kirchner no fue un amigo 
del Uruguay y no siento por su fallecimiento ninguna 
alegría pero tampoco tristeza. Por lo tanto, me voy a 
retirar de Sala. 


(Se retira de Sala el señor Senador Solari.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Senado y la barra se 
ponen de pie. 


138-C.S. 


(Así se hace.) 
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(Así se hace, a la hora 19 y 56 minutos, presidiendo 
el señor Astori y estando presentes los señores 
Senadores Agazzi, Baráibar, Beramendi, Cardoso, 


8) LEVANTAMIENTO DE LA SESIÓN Dalmás, Fernández Huidobro, Gallo, García, 

García Costa, Larrañaga, Lorier, Michelini, 

SEÑOR PRESIDENTE.- No habiendo más Moreira (Carlos), Moreira (Constanza), Nin 
asuntos a considerar, se levanta la Sesión. Novoa, Pereyra, Tajam, Topolansky y Xavier.) 
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